Wniosek o wydanie legitymacji dokumentującej niepełnosprawność

Imię dziecka ...............................
Nazwisko dziecka .....................................................

Data urodzenia dziecka .....................................................................................................

Miejsce urodzenia dziecka ...............................................................................................

Nazwisko i imię przedstawiciela ustawowego dziecka.....................................................

Nr i seria dowodu osobistego ...............................
PESEL .............................................

Adres zameldowania dziecka ...........................................................................................

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

Powiatowy Zespół do Spraw 

Orzekania o Niepełnosprawności

w Zielonej Górze
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie legitymacja osoby niepełnosprawnej na podstawie:

Orzeczenia (decyzji) z dnia ..........................................wydanego przez: ....................................

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

Do wniosku dołączam: kserokopię orzeczenia. 

Nr legitymacji ..................................................
..........................................................................

Data wydania ...................................................
podpis wnioskodawcy

