WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ NA
PODSTAWIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Nr sprawy: PZ.8430......cccceevvviennen

(miejscowosc i data)

DANE DZIECKA:

NaZWISKO 1 TMIQ (IIMIOTA): +1iiuvvieiirieitiiesiieestteeesiteesssseessseeesstseesbeee s beeessbeeeasbeeeasbeeeabbeeabbeeaabeeeanbeeesnbeeennbeeensseeennes
PESEL: ..ot Data Urodzenia: ........ccooveverenenenieieene e
MIEJSCE UrOUZENIA: ..ot ObywatelStWo: ..o,
Seria i numer dokumentu toZSamosCi: .........ccovverrervenenn Rodzaj dokumentu toZsamosci: ........ccccvvveiriincnnns
Adres ZameldoWania AZIBCKA: ..........oiiiiiiiiiii ettt b e bbbt e e e bbb e benbenneas
DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA:

NAZWISKO 1 1MIQ (TIMIOMA): 1..veettieiieeiitestie sttt esteesieeesteessbeesbeesabeesbeessbeebeeaseeeabeeasbeebeesaee e bt e abbeebeessbeenbeeasbeebeesntee e
PESEL: oottt Data Urodzenia: ........ccooververeerienieniieseeie e
MI€JSCE UrOdZENIA: ....ccvvecveeiecie e ObywatelStWo: .......cccoveiieieccceeceee e,
Seria i numer dokumentu toZSamosCi: .........cecververieeenen. Rodzaj dokumentu t0ZsamosCi: ........cevvevvereeeenennen
F o Lot : V111 0 (o111 T SR
o LSl o To] o) U USSP
NI telefonu: ..o

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
16-400 Suwalki ul. Mickiewicza 3, nr tel. 87 563 21 80
Na podstawie § 35, ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 roku (Dz. U. z 2003 Nr 139, poz. 1328, z pdz. zm.), zwracam si¢ z prosba o wydanie legitymacji osoby
niepelnosprawnej, ktora nie ukonczyta 16 roku na podstawie orzeczenia o niepetnosprawno$ci nr ..................... z
dnia ..........oooe wydanego na okres do...................... przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Suwatkach.

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody / wyrazam zgode * na wpisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

UWAGA!
1. Po legitymacje¢ nalezy zglosi¢ si¢ z dowodem osobistym.

2. Nie wysylamy poczta.

* odpowiednie podkresli¢




