POWIATOWE CENTRUM DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
W MALBORKU

Whiosek
o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej

Imig 1 nazwisko dziecka

Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA ......eeevireeiiieeeiieeetieeeieeeeteeerte e et e e e rtaeeetaeesseeeesseeessseeensseeeasseeensseesnnseenn
INT PESEL ..ottt ettt ettt st e e bt e e bt e bt e e ab e e bt e enbeeseeenbeeseeenseennes
Adres zamieszkania dziecka

PESEL przedstawiciela USTAWOWEZO .....cccuviieriieeiiieeiiee e ete e et e eiteeeaeeesaeeessveeesnaeeessseeensee s
TRIETOM ..ottt ettt et e et e bt e et e e bt e eabeesseeeabe e seeenbeesaeeabeeseeenbeennes

Do

Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci

ul. Armii Krajowej 70

82 — 200 Malbork

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi legitymacji osoby niepetnosprawnej na
podstawie: *
1. Orzeczenia o niepelnosprawnosci z dnia ........cccceeeivvevcieincieeeniieeinien, wydanego przez
Powiatowy / Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci W ........cccceceeveereenienienne

wydanego na okres do ........ccoeceeerciieeniieeniee e, na trwate.

W zalaczeniu przedktadam odpis orzeczenia z dnia ..........cccooeeviiinienennee.

SYMBOL PRZYCZYNY NIEPEENOSPRAWNOSCI .......cooovereeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeee e,

podpis przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢



	Wniosek
	Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego

