WNIOSEK

O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ,

KTÓRA NIE UKOŃCZYŁA 16 ROKU ŻYCIA.

Imię i nazwisko dziecka
................................................................................................

Data i miejsce urodzenia
................................................................................................

Adres zamieszkania
..........................................................................................................

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka.....................................................

Adres zamieszkania
..........................................................................................................

PESEL
.....................................................................................................................

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

Do Powiatowego Zespołu ds.

Orzekania o Niepełnosprawności

w Szczecinie 


ul. Starzyńskiego 2


Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności z dnia
....................................................

wydanego na okres do .................................................., przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Szczecinie.

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

podpis przedstawiciela ustawowego

Załączniki:

1. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności

