
 Wniosek 
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej  

 
nr sprawy…………………. …….                                               data........................................... 
 
Imię :/..../…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…/ 

Nazwisko: /…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…../…./…../…../…./…./…../…./…./…/…./ 

Data urodzenia : …………………………………..miejsce urodzenia ………………………….. 

Stały adres zameldowania …………………………………………………………………………. 

Adres pobytu /do korespondencj i/................………………………………………………………. 

Seria i nr dowodu osobistego/ paszportu/ /…./…./…./…../…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./ 

Nr PESEL  /…../…../…../…./…./…./…./…./…./…./…./ 

Telefon …………………………………………………………………………………………………… 

                                                      
                                                      Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania        
                                                       o Niepełnosprawno ści w Myszkowie                                   
                                                       42-300 Myszków ul. Partyzantów 21 
                                                       tel. 313 20 29 
 
 Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:* 
 
1.  Orzeczenia Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosp rawno ści   
     w Myszkowie o zaliczeniu do  znacznego,   umiarkowanego, lekkiego  stopnia  
      niepełnosprawności   z dnia...................................wydanego na  okres do  
     ......................................./na trwałe/. 
 
 
 
 
 
 
 

               Prosz ę o uwzgl ędnienie w legitymacji kodu przyczyny niepełnosprawn ości:  
 
                                                          TAK………………NIE * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZAŁĄCZNIKI: 
1/ 1 zdjęcie 
2/ kserokopia aktualnego  orzeczenia      
                                                                                                 ………………………………………… 
                                                                                                                         podpis wnioskodawcy 
 
       *niepotrzebne skreślić                                                             


