 
                                                                                                    

                                                                                                                         Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                                                                                                                                            
                                                                                                                                                w Wieluniu ……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                       Uwaga! Pola w rubrykach należy wypełnić czytelnie,

                                                                                                                                                                                                 pismem drukowanym, dużymi literami.

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Data i miejsce urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 3. PESEL (dla cudzoziemców przy braku PESEL nr karty pobytu)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 4. Nr dowodu osobistego lub innego dok. potwierdzającego tożsamość (dla cudzoziemców paszport i karta pobytu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwa dokumentu:


 5.  Adres zamieszkania                                                                                                                                                    

	         
	
	  -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 kod pocztowy                                                                                                                                     miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                              ulica, numer domu i mieszkania

6.  Adres do doręczeń korespondencji (nie wypełniać, jeżeli jest taki sam jak adres zamieszkania)          
 
	               
	
	  -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 kod pocztowy                                                                                                                                     miejscowość                         

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                              ulica, numer domu i mieszkania

 8. Nr telefonu kontaktowego                                                                                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Wnioskuję o wystawienie mi legitymacji osoby niepełnosprawnej i          wpisanie               nie wpisanie                                symbolu przyczyny niepełnosprawności, na podstawie prawomocnego i ważnego*
orzeczenia: ...................................................................................................................................

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

   Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Do wniosku załączam:

· aktualną fotografię o  wym.35 mm / 45 mm

· kopię orzeczenia potwierdzoną za zgodność z oryginałem                                                                                   ...........................................................................

-           dowód osobisty lub inny dokument potwierdzający tożsamość                                                podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego lub pełnomocnika                                                                                                                         

……………………………., dnia ............................................................

* wybrane zaznaczyć X


Potwierdzam odbiór legitymacji:            ............................         ...............................................................................

                                                                      data                                           podpis 







Symbol przyczyny niepełnosprawności





_____________________ 


pieczątka i podpis lekarza 





Adnotacje urzędowe





Na podstawie art.4, 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.


o rehabilitacji społecznej  oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych


(Dz.U.Nr 123, poz.776 z późn. zmianami) zalicza się Pana(nią) 


do osób z ______________________________________________


stopniem niepełnosprawności.





  Sprawdzono pod                                             Sprawdzono pod                                                                       Sprawdzono pod


względem formalnym                                     względem formalnym                                                        względem merytorycznym


                                                przy odbiorze legitymacji





__________________                 _____________________                                ________________________


     data i podpis                                                      data i podpis                                                                      data i podpis








……… – L                         /   





Wniosek o wystawienie legitymacji osoby niepełnosprawnej


(dotyczy osób powyżej 16 roku życia)






































Adnotacje urzędowe














