ZP/……………………………
Wniosek 
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej do 16 roku życia

Dane dziecka:



Nazwisko i imię………………………………………………………………………
Data urodzenia ……………………………………………………………………… PESEL ………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………
Dane przedstawiciela ustawowego:

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………
PESEL ………………………………………………………………………….….
Adres zamieszkania ………………………………………………………..………
Nr telefonu …………………………………………………………………………






Do Powiatowego Zespołu do Spraw 





Orzekania o Niepełnosprawności w Gdyni
Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej, która nie ukończyła          16 roku życia na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności: 
data wydania orzeczenia: …………………………………………………………..
numer orzeczenia: ………………………………………………….……………….

czas ważności orzeczenia: ………………………………………………………….
WYRAŻAM ZGODĘ: TAK/NIE* na wpisanie symbolu przyczyny niepełnosprawności na legitymacji osoby niepełnosprawnej.
ZAŁĄCZYĆ:

- 1 kserokopię orzeczenia (oryginał do wglądu) 




- dowód osobisty do wglądu









    









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






                      podpis przedstawiciela ustawowego
*odpowiednie zaznaczyć
