Wniosek o wydanie legitymacji 

osoby niepełnosprawnej

dla osoby powyżej 16-tu lat

Nr sprawy ON.8321.4.....................2016
.....................................................................

     Data wpływu wniosku



P O N I Ż S Z E    P U N K T Y   P R O S I M Y   W Y P E Ł N I Ć   C Z Y T E L N Y M    P I S M E M

Nazwisko i imię .......................................................................................:...........................

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

Nr  PESEL  ....... / ....... /....... /....... /....... /....... /....... /....... /....... /....... /....... /

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

DANE OSOBOWE przedstawiciela ustawowego osoby ubezwłasnowolnionej, lub opiekuna dziecka (w przypadku wniosku składanego przez osobę niepełnoletnią, powyżej 16 r. życia):

Imię i nazwisko  ...........................................................................................  Nr PESEL ...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../

Adres do korespondencji ................................................................................................  Nr telefonu ........................................................................

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Nowej Soli

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:

1. a) Orzeczenia o niepełnosprawności wydanego na okres do ..................................* / na trwałe*, przez Powiatowy* / Wojewódzki* Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w ..................................................

 
b) Wyroku Sądu Pracy i Ubezpieczeń Społecznych.

2. Wnioskuje    o    wpisanie    w    legitymacji    zapisu    dotyczącego    symbolu    przyczyny
niepełnosprawności
TAK* / NIE*

3. Sposób odbioru  dokumentu – legitymację odbiorę: osobiście * / 
listownie* / za pośrednictwem osoby upoważnionej (w ostatnim przypadku prosimy wypełnić poniższe upoważnienie). 

Ja, niżej podpisany/a, upoważniam Pana/ią ...............................................................................................

legitymującego się dowodem osobistym ................................................ do odbioru legitymacji.

*  Właściwe zakreślić

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Ponadto oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych i możliwości ich poprawiania.

Oświadczam również, że w sprawie orzeczenia, które załączam do niniejszego wniosku nie toczy się aktualnie postępowanie odwoławcze.




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


Załączniki: 










podpis wnioskodawcy

· Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub wyrok Sądu Pracy

· Aktualne zdjęcie formatu 35 mm x 45 mm

· Upoważnienie do odbioru legitymacji (w przypadku, gdy legitymacji nie odbiera wnioskodawca)

DECYZJA

PRZEWODNICZĄCEGO POWIATOWEGO ZESPOŁU

DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

W NOWEJ SOLI

Stwierdzam, że wnioskodawca spełnia określone wymogi do uzyskania legitymacji osoby niepełnosprawnej i zarządzam wydanie legitymacji:

- Stopień niepełnosprawności: ........................................................

- Legitymacja ważna do dnia: ................................................ * / na stałe *

Nowa Sól, dnia ..................................................................................................
pieczątka i podpis przewodniczącego zespołu

Data i podpis osoby odbierającej legitymację: ...................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

