WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wpltywu wniosku:

Whniosek o wydanie:

miejsce na fotografi¢ o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego

legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosc¢/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/
duplikatu legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci !

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY 2

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

. 3
niepetnosprawnosci

5. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé/stopien

6. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 5

ADRES ZAMIESZKANIA

7. Miejscowosé

8. Kod pocztowy

9. Poczta

10. Ulica

11. Nr domu/Nr lokalu

12. Numer telefonu

4

13. Adres e-mail *

ADRES DO KORESPONDENCIJI - wypelni¢ w przypadkiu, kiedy jest inny niz adres zamieszkania

14. Miejscowo$é 15. Kod pocztowy 16. Poczta
17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEK s

19. Imie 20. Nazwisko

21. Numer PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

22. Miejscowo$é 23. Kod pocztowy 24. Poczta

25. Ulica

26. Nr domu/Nr lokalu

27. Numer telefonu

28. Adres e-mail °

ADRES DO KORESPONDENCIJI - wypelni¢ w przypadku, Kiedy jest inny niz adres zamieszkania

29. Miejscowosé

30. Kod pocztowy

31. Poczta

32. Ulica

33. Nr domu/Nr lokalu




DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

34. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 35. Dowdd uiszezenia optaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawne;j
36. Kserokopia dowodu osobistego 37. Kopia orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu
whioskodawcy ° legitymacji

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ " X"

38. Os$wiadczam, Ze:

1) sprawuje¢ wladzg rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

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

3) sprawuje¢ kuratelg nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

. . . . . .. . . , .9
4) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepetnosprawnosci

5) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci’

6) upowazniam do odbioru legitymacji osobe;7:

Imig: Nazwisko:

Numer PESEL.:

39.

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

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

40. Legitymacjg NMUMET .......euvuenieireeeneninenennenenen otrzymatem/otrzymatam

41. O$wiadczam, ze: 42.

1) posiadam pe’momocnictwo/upowainieniel do odbioru legitymacji
osoby niepetnosprawnej

2) sprawuj¢ wladzg 1r0dzicielske;/opic:kc;/kuratf:lc;1 nad osoba

niepelnosprawng uprawniona do uzyskania legitymacji osoby (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania
niepetnosprawne;j albo adnotacja o braku mozliwoéci zloZenia podpisu)
Wyjasnienia:

! Niepotrzebne skreslic.
2 Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

3 W przypadku posiadania wiccej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy podaé numer ostatniego

prawomocnego orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

* Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu
legitymacji drogg telefoniczng lub w drodze korespondencji elektroniczne;.

® Rodzic, opiekun prawny/pelnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

6 Nalezy dotaczy¢ w przypadku sktadania wniosku poczta lub przez osob¢ upowazniona, pelnomocnika lub opiekuna
prawnego niebgdacego rodzicem. Kserokopia powinna mie¢ zaczernione pola dotyczace imion rodzicow oraz
nazwiska rodowego.

'Osoba odbierajagca w imieniu wnioskodawcy legitymacje osoby niepelnosprawnej zobowigzana jest okazac si¢
dokumentem ze zdj¢ciem i numerem PESEL.

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

® Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze
warunkowa¢é przyznanie okreslonych odr¢bnymi przepisami ulg lub uprawnien.



