Wniosek o Wydanie Legitymacji Osoby Niepełnosprawnej
Miejscowość i data:.....................................................
Imiona i nazwisko:.......................................................................................................................................................................
Data urodzenia:((¯((¯((((miejsce urodzenia:..............................................................
Dowód osobisty: ((( nr (((((((
PESEL: (((((((((((
Adres zamieszkania; kod pocztowy ((  ¯ ((( miejscowość:..............................................................
ul.:.......................................................................................................... nr domu:........................nr mieszkania.....................
Dane przedstawiciela ustawowego osoby niepełnoletniej

Imię i nazwisko...................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................................................................................
Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności 
ul. B. Limanowskiego 9; 58-300 Wałbrzychu
Proszę o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie następującego dokumentu:
orzeczenie nr................................................................................... z dnia...................................................................................
wydane przez:................................................................................................................................................................................
o zaliczeniu do:..............................................................................................................................................................................
na okres do:......................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam kserokopię orzeczenia, jedno aktualne zdjęcie i przedkładam do wglądu oryginał orzeczenia.

..............................................................................
podpis wnioskodawcy
