WYPELNIA ORGAN

Znak sprawy: miejsce na
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w formacie
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osobistego

Whiosek o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawne;j

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowej Soli
Nazwa organu

DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Imie Nazwisko

Numer PESEL Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamos$ci

Data i miejsce urodzenia

Numer telefOnu ..o
Zgadzam sig, aby termin wydania dokumentu zostat przekazany poprzez

wiadomo$¢ SMS O TAK ONIE

Numer i data wydania ostatniego prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ (dotaczyé dokument do wgladu)

ADRES ZAMELDOWANIA
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu / Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCIJI (wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania)

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / Nr lokalu

DANE I ADRES WNIOSKODAWCY (rodzic maloletniej / opiekun prawny / pelnomocnik / osoba upowazniona do zlozenia)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / Nr lokalu

Numer telefonu (o ile posiada)

OSWIADCZAM, ZE (wlasciwe zaznaczyé znakiem "X"):

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

4) dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

5) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnosci

6) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci

7) upowaznam do odbioru legitymacji:
IMiQ 1 NAZWISKO ...t ,Ar PESEL Lo

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)




1. CZESC C — ODBIOR LEGITYMACJI

Legitymacj¢ otrzymalem/otrzymatam:

Oséwiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem "X"):

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie 1 do odbioru legitymacji
osoby niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679

2) sprawuje wladze rodzicielska/opieke/kuratele 1 nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.
14 rozporzadzenia parlamentu i Rady (UE) 2016/679

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego
reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia
podpisu)

Legitymacja jest bezplatna. Oplata pobierana jest wylacznie za wydanie duplikatu* dokumentu.
W przypadku wnioskowania o wydanie duplikatu legitymacji nalezy dotaczy¢ dowdd uiszczenia optaty
w wysokos$ci 15 zt. Wptlaty nalezy dokonaé na
nr konta Powiatu Nowosolskiego: 45 1600 1462 1743 4451 7000 0004.

* - Jesli osoba posiada wydang wczesniej "papierowg" legitymacje, ktora nie utracita waznosci, to "nowa"
legitymacja nie jest jej duplikatem i nie ma konieczno$ci uiszczania oplaty za jej wydanie.

WYJASNIENIA

W przypadku posiadania wigcej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego
prawomocnego orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktérej wniosek dotyczy,
przedstawiajaca te osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szklami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi
wadami narzadu wzroku moze dotaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szktami, a
osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca osobe z
nakryciem gltowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamos$¢
tej osoby

Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelosprawnosci lub stopnia niepelosprawnosci moze
warunkowaé przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem Danych osobowych jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci Dane osobowe
przetwarzane s3 wylacznie w celu wypelniania obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze. Pozostate informacje
dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i praw o0sob, ktorych dane dotycza dostepne sg w Klauzuli informacyjnej dot.
przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Powiatu Nowosolskiego
pod adresem: https://bip.powiat-nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/




