WO-26 
WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Nr sprawy PR/PZON/8211/WL

Nr sprawy PR/PZON/8211/WLD









Miejscowość i data ……………………………………
PROSZĘ    WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI   LITERAMI
Nazwisko i imię 
.
Data i miejsce urodzenia 
.
Nr i seria dowodu osobistego 

PESEL   ………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….
Nr telefonu

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 
58 – 200 Dzierżoniów, ul. Piastowska 1/100 
Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:
1.
Orzeczenia z dnia
wydanego na okres do

na trwałe*, przez komisję do spraw inwalidztwa i zatrudnienia Zakładu
Ubezpieczeń Społecznych o zaliczeniu do
grupy inwalidzkiej.
Przyczyna niepełnosprawności (symbol)**

2.
Orzeczenia lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
z dnia 
   o całkowitej (częściowej ) niezdolności do pracy lub całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji- wydanego na okres
do
, na trwałe*. Przyczyna niepełnosprawności (symbol)**

3.
Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 
o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanego (przed l stycznia 1998 r.) w dniu
   na okres …………………
, na trwałe*. Przyczyna niepełnosprawności (symbol)**
……………………………………………………
4.
Orzeczenia Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności 
w      Dzierżoniowie z dnia o zaliczeniu  do ………………………………… stopnia niepełnosprawności,  na okres do …………………..., na stałe*, symbol niepełnosprawności** ………………………………………………..
5.
Orzeczenie Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności
w Dzierżoniowie z dnia
 o zaliczenie do osób niepełnosprawnych
(dotyczy osób do 16 r. ż.) do dnia
, symbol niepełnosprawności **
  ……………………..   Imię i nazwisko dziecka …………………… Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego ………………………………………………………………..






…………………………………………………………..







podpis wnioskodawcy ( przedstawiciela ustawowego)
niepotrzebne skreślić*
symbol przyczyny niepełnosprawności wpisuje się na wniosek osoby zainteresowanej**
Informacja dla wnioskodawcy:
Do wniosku proszę dołączyć:
- kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
- jedno aktualne zdjęcie (w przypadku osób przed 16-tym rokiem życia -bez zdjęcia).
