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Nr legitymacji  .......................................  
 

 

 WNIOSEK  nr ………. 
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej 

 

Imię i Nazwisko  ....................................................................................................................  

Miejsce urodzenia ...................................  PESEL  ................................................................  

Seria i nr dowodu tożsamości  .................................  Telefon  ..............................................  

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

Adres do korespondencji........................................................................................................   

       Powiatowy Zespół do spraw 
       Orzekania o Niepełnosprawności 
       al. Niepodległości 37 
       64-920 Piła 
 

   W związku z posiadaniem ważnego orzeczenia  
                     o stopniu niepełnosprawności / o wskazaniach do ulg i uprawnień 1, 

          wydanego przez Powiatowy Zespół do spraw Orzekania o Niepełnosprawności  
   w ………………..…………., dnia ………..……….…., na okres do ……………………..…,           
zwracam się z prośbą, o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej o:2 

   □ znacznym,   

   □ umiarkowanym,          

   □ lekkim, 
stopniu niepełnosprawności. 
 
 
W legitymacji proszę uwzględnić symbol przyczyny niepełnosprawności ……….………...…3. 
 

   (Odbiór legitymacji osobiście lub przez osobę upoważnioną na piśmie) 
 
W załączeniu przedkładam: 
 
-  jedną aktualną, czytelne podpisaną, fotografię o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm,     
-  oryginał lub kserokopię potwierdzoną za zgodność z orginałem orzeczenia o stopniu  niepełnosprawności lub orzeczenia  
   o wskazaniach do ulg i uprawnień, (w przypadku, gdy dokument został wydany przez inny Zespół do spraw Orzekania  
   o Niepełnosprawności). 
 

  ...................................................................................... 
 podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego     

bip ______________________                                                                                               

          1  niepotrzebne skreślić 
             2   

właściwe zaznaczyć
  

             3   
wpisać symbol/symbole przyczyny niepełnosprawności lub postawić znak „ – „ 


