WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
NA PODSTAWIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
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NazWiSKO 1 MG (IMIONA): ..eeuviiiiiitieiesiesteeieeteesteeie st e ste e eesteesteaseesseesteeseesseesbeaseeaseeabeaseeabeesseaseeaneesseentesseessennsens
o = RS PRRP
Data Ur00zZeNia: ........ccoevveieieiesie e MiejSCe UrOdZENIA: ....vovvviriieiieieiee e
Seria 1 numer dokumentu t0ZSamosci: ......ccceevvveeiveennne Rodzaj dokumentu toZsamosCi: ......coocvveviveeiieriiinnnns

OIS ZAMIESZIKANIA, .ttt e e ettt e e e e e e e ettt eeeeeeee et eeeeeeeeeeea e neeeeeeeeeeeaaae e eeeeeeeeenannrreneeens

Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
16-400 Suwalki ul. Mickiewicza 3, nr tel. 87 563 21 80

Na podstawie § 35, ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 lipca 2003 roku (Dz. U. z 2003 Nr 139, poz. 1328, z p6z. zm.), zwracam si¢ z prosbg o wydanie
legitymacji osoby niepetlnosprawnej na podstawie przedtozonego orzeczenia z dnia ..........cccevceeveneee
wydanego na okres do ................ , ha trwale* przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Suwatkach o zaliczeniu do lekkiego, umiarkowanego, znacznego stopnia*
niepetnosprawnosci.
Na podstawie wyroku Sadu z dnia .........ccoeevveviieciieniiiiiieieceeeee,
Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody / wyrazam zgode * na wpisanie symbolu przyczyny

NiepetnoOSPrawnosCl .....o.ovveveineiiininiinnenennn

W zalaczeniu przedkladam:

- 1 aktualne zdjecie 0 wymiarach: 35 mm x 45 mm
UWAGA!

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

2. Nie wysylamy poczta.

czytelny podpis wnioskodawcy

*wlasciwe podkresli¢ 1 uzupetnic¢




