POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O STOPNIU
NIEPEENOSPRAWNOSCI W MALBORKU

Whiosek
o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej
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Do

Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci

ul. Armii Krajowej 70

82 — 200 Malbork

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi legitymacji osoby niepelnosprawnej na
podstawie: *
1. Orzekania o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu niepelnosprawnosci z
ANIA ettt ettt r et

wydanego na okres do ........cccoeeeiiiieiiiiniiiiiee , na trwale, przez Powiatowy / Wojewddzki
Zespo6t ds. Orzekania o Stopniu Niepenosprawnos$Ci W ........eeeveerieeiiieniieiienie e eseee e
2. Orzeczenia Z dnia ......ccceeveeeveeeieneenienieneeeeeeneenne wydanego na okres do ..........ccceevieenennne
na trwale, Przez Komisj¢ do Spraw Inwalidztwa 1 Zatrudnienia Ubezpieczen
SpotecznyCh W ......cooveviiiiiiiiiiice 0 zaliczeniu do .......cccoeeeeeiiiiiiniieeen, grupy
inwalidzkie;j.

3. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w .......ccccocoeveiiiniininene.
Z dNIA oo o catkowitej (czgsciowej) niezdolnosci do pracy,
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji wydanego na okres do .........cceeeeeeeieniiiiieenieniiienens
na trwate.

4. Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Wttt eeteeenreeeireeeaneeeaee e o statej lub dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, wydanego (przed 1 stycznia 1998 1.) W dniul .......cooviieiiiiiiiiiiiieceee, , ha trwale.

5. Orzeczenia, wydanego przed 1 stycznia 1998 r. innego organu (podad
JAKIEZO) ettt et ettt ettt e bttt e b e e a b e e bt e a bt e bt e enteeabeeeateenbeeenteenbeeeaeeenne

SYMBOL PRZYCZYNY NIEPEENOSPRAWNOSCL: .....ooooimieieeieeeeeeeeeeeeeeee e,
Do wniosku prosimy dotaczy¢ kserokopig
posiadanego orzeczenia oraz 1 zdj¢cie.

* niepotrzebne skresli¢
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