Powiatowy Zespół ds. Orzekania 		Łask, dnia _______________________
o Niepełnosprawności w Łasku 		nr ZON _________________________
ul. 9 Maja 33 A 		nr legitymacji ____________________
Tel. 43 676 22 74 		

Wniosek o wydanie legitymacji
Osoby niepełnosprawnej
(osoby powyżej 16 roku życia) 



Nazwisko i imię  ______________________________________________________________
Data i miejsce urodzenia _______________________________________________________
Adres zam.  _________________________________________________________________
Nr i seria dowodu osobistego ( paszportu) ________________________________________
PESEL  _______________________   
Tel.      _______________________

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie: *
Orzeczenia o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu niepełnosprawności z dnia……………………………………. Wydanego na okres do ………………………………………… na trwałe*, przez Powiatowy / Wojewódzki * Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Łasku. 

II. Zwracam się z prośbą o podanie w legitymacji kodu niepełnosprawności: TAK / NIE 


_____________________________________
         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku załączam: 
1. Kopie Orzeczenia o stopniu niepełnosprawności ( potwierdzonego za zgodność z oryginałem ) 
2. Jedno zdjęcie o wymiarach  3,5 cm x 4,5cm. 

Wypełnić w dniu odbioru legitymacji: 

Ja niżej podpisany/a kwituje odbiór legitymacji wydanej przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Łasku w dniu ________________________.


_____________________________________
         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

· Niepotrzebne skreślić. 

