                                                         WNIOSEK

o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej, 

która nie ukończyła 16 roku życia








               ........................., dnia ........................

Imię (imiona) i nazwisko dziecka ...........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka .............................................................................................................

Adres miejsca zameldowania dziecka ......................................................................................................

Adres miejsca pobytu dziecka ..................................................................................................................

Nr PESEL dziecka ..../..../...../..../..../..../..../..../..../...../.....

Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica lub opiekuna):

Imię (imiona) i nazwisko ...........................................................................................................................

Adres miejsca zameldowania ...................................................................................................................

Nr PESEL ..../..../...../..../..../..../..../..../..../...../.....         








Do Powiatowego Zespołu do








Spraw Orzekania o Niepełnosprawności








ul. Kopernika 3







39-400 Tarnobrzeg



Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej, która nie ukończyła              16 roku życia, na podstawie :

1. Orzeczenia o niepełnosprawności z dnia .................................... 

nr ...................................................  wydanego na okres do ................................,                     przez Powiatowy/Wojewódzki* Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                w  ........................................... .

2. Wyroku  Sądu  wydanego  w  dniu .....................................  po   rozpoznaniu   odwołania 
od orzeczenia  Wojewódzkiego  Zespołu  do  Spraw  Orzekania 
o Niepełnosprawności  w .................................................

Proszę o wpisanie do legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności    TAK/NIE*

W związku ze złożeniem wniosku w sprawie wydania legitymacji osoby niepełnosprawnej, stosownie do treści art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich  i dziecka aktualnie i w przyszłości.

W załączeniu: orzeczenie do wglądu.


           






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








                    podpis przedstawiciela ustawowego

*niepotrzebne skreślić

