PCPR.Z.513………………………………...

Do Powiatowego Zespołu ds. Orzekania

o Niepełnosprawności w Sierpcu

tel. 24 275-76-60 wew. 34

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………......

Adres do korespondencji………………………………………………………………………...

Nr i seria dowodu osobistego…………………………… PESEL……………………………...
Nr telefonu………………………………………………………………………………………
Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie: 

Prawomocnego orzeczenia o znacznym  / umiarkowanym  / lekkim* stopniu niepełnosprawności  z  dnia ……………………………, wydanego na okres do ………………………. / na stałe * Przez Powiatowy / Wojewódzki  Zespół ds. Orzekania                o Niepełnosprawności w ………………………………………….
Proszę o wpisanie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności                                     ( kodu schorzenia ) zgodnie z zapisem na przedłożonym orzeczeniu.  TAK  /  NIE* 
Oświadczam, że wcześniej posiadałem/am / nie posiadałem/am * legitymację  osoby niepełnosprawnej wydaną przez Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w ……………
Legitymacja poprzednio wydana : straciła ważność / uległa zniszczeniu / została skradziona *
Do wniosku należy załączyć prawomocne orzeczenie o niepełnosprawności                      (ksero-oryginał do wglądu), jedno aktualne zdjęcie o wymiarach 35mmx45mm                              * odpowiednie zakreśl 

Legitymację odbiorę osobiści   /     proszę przesłać na podany adres    /  odbierze osoba pisemnie przeze mnie upoważniona
   ……………………………………….
                                                                                                                Podpis wnioskodawcy

POWKWITOWANIE ODBIORU LEGITYMACJI
Imię i nazwisko……………………………………………….., legitymacja Nr………………

o znacznym / umiarkowanym  /  lekkim*  stopniu niepełnosprawności wydana na stałe  /

na okres do ………………………………

……………………………                                       ... …………………………………….

                       Data                                                                                        Podpis osoby odbierającej legitymację
