Whniosek o wydanie legitymacji
osoby niepelnosprawnej

MICJSCOWOSC.oreenereeeiieeeireeereeeireenns
AALA ..o

Imig i NAZWISKO dZI€CKA ............c.oooiiiiiii
Nr PESEL dziecka |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data i miejsce urodzenia dziecka |_|_|-|_|_|-|_|_|L|Ir oo
miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka |_|_|-|_|_|_| -

kod poczta / miejscowos¢  ulica  nr lokalu/domu
Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka ..................cccoooiiiiiie

Nr PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka |_| | | | | | | | | ||
Data i miejsce urodzenia przedstawiciela ustawowego dziecka || |-|_|_|-_|_[_|_Ir-

Nr i seria dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego dziecka ..........c..cceeveeveeveenennne.

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka:

kod poczta / miejscowos¢  ulica  nr lokalu/domu

Powiatowy Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Zdunskie; Woli

I. Zwracam si¢ z prosba o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej na podstawie:

Orzeczenia 0 niepetnosprawnosci Z dnia .........coocvevveiirienieneneeseeese wydanego na okres

O o , przez Powiatowy/Wojewodzki* Zespot do Spraw Orzekania
0 Niepelnosprawnos$Ci W ......cc.eeeveveeiieiiiiee e,

II. Prosze¢ o podanie w legitymacji kodu niepelnosprawnosci: TAK/ NIE*.

Do wniosku zalaczam:
1.Kopig Orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka
2.INNE: i

podpis
przedstawiciela ustawowego
* niepotrzebne skresli¢



