
…......................................
miejscowość i data

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania
o Niepełnosprawności w Płocku

WNIOSEK
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej (dla dziecka w wieku do lat 16)

Dane dziecka:

Imię

Imię (drugie)

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................

Nr legitymacji szkolnej/paszportu/aktu urodzenia: .............................................................................

Adres zamieszkania: 

.............................................................., ...........................................................................................
miejscowość ulica, numer domu, numer lokalu

......................................., ................................................, ................................................................
kod pocztowy poczta gmina

Dane przedstawiciela ustawowego:

Imię

Nazwisko

PESEL

Adres do korespondencji: 

.............................................................., ...........................................................................................
miejscowość ulica, numer domu, numer lokalu

......................................., ................................................, ................................................................
kod pocztowy poczta numer telefonu

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie prawomocnego 

orzeczenia  o  niepełnosprawności  wydanego  przez  Powiatowy  /  Wojewódzki*  Zespół  ds. 

Orzekania o Niepełnosprawności w ….................................................... z dnia.................................

nr sprawy …..........................................................., na okres do dnia ................................................

Proszę o umieszczenie w legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności:

 NIE,  TAK …............................................................
symbol/e przyczyny niepełnosprawności

 Legitymację odbiorę osobiście
 Proszę przesłać legitymację na podany wyżej adres do korespondencji

…..................................................................
podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


