                       WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY            NIEPEŁNOSPRAWNEJ

                 KTÓRA NIE UKOŃCZYŁA 16 ROKU ŻYCIA

                                                                                         Miejscowość........................................

                                                                                         Data.....................................................   

Nr sprawy............................ 

Imię i nazwisko.....................................................................................................

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

Adres zamieszkania.............................................................................................

PESEL.................................................................................................................

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka........................................

Adres zamieszkania............................................................................................

PESEL.................................................................................................................

                                                                         Do Powiatowego Zespołu do Spraw

                                                                         Orzekania o Niepełnosprawności

                                                                         w Nowym Tomyślu

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej dla mojej/mojego córki/syna:..............................................................w związku z uzyskaniem: Orzeczenia o niepełnosprawności z dnia..............................wydanego przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w ................................................................

zaliczającego do osób niepełnosprawnych od dnia......................................................................

na okres do....................................................................................................................................

Proszę o wpisanie na legitymacji symbolu  przyczyny niepełnosprawności: TAK / NIE.

                                                                                                                    ...............................

(podpis wnioskodawcy)

*do wglądu należy przedstawić oryginał prawomocnego orzeczenia o niepełnosprawności 
Druk od: 2016-02-10

