






Nr sprawy 8211-4-...........................










(uzupełnia urzędnik)

Wniosek 

o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej

Dane przedstawiciela ustawowego

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

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

Nr  seria dowodu osobistego .............................................

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

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

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

Nr dokumentu potwierdzającego tożsamość (legitymacja szkolna  lub paszport) ................................................                       NR PESEL ................................

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

Do Powiatowego Zespołu d.s. Orzekania o Niepełnosprawności 

w Goleniowie 

ul. Niepedległości 1

72-100 Goleniów

tel. 091 418 36 08


Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej.

W załączeniu przedkładam  orzeczenie o niepełnosprawności z dnia ..............................wydane przez......................................................................................

...........................................................................................................................................Wyrażam*/nie wyrażam* zgody na wpisanie symbolu niepełnosprawności  do legitymacji. 


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

podpis

*niepotrzebne skreślić

Do wniosku proszę dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności        ( potwierdzoną za zgodność z oryginałem lub oryginał do wglądu)

Potwierdzam odbiór legitymacji dnia ..............................................







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








podpis

