
WNIOSEK 

O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Przedstawiciel ustawowy:

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Dokument stwierdzający tożsamość
	

	Adres zamieszkania
	

	Wyrażam zgodę na wpisanie kodu choroby TAK / NIE
	


Do 

Powiatowego Zespołu

Ds. Orzekania 

o Niepełnosprawności

w Gryfinie

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej.
W załączeniu przedkładam odpis orzeczenia z dnia ........................ wydanego przez :
.................................................................................................................... ....................................................................................................................

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

podpis


