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O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
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DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI W SANOKU

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej na podstawie:*
1. Orzeczenia o znacznym , umiarkowanym, lekkim stopniu niepelnosprawnosci z dnia
............................... wydanego na okres do..........cceccveeverieriesieeie e, NA trwale,
przez Powiatowy /Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci
W oateeeteiteeeeteeteee e ere et .
e Wnosze o wpisanie w legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci.

2. Orzeczenia o zaliczeniu do 0s6b niepelnosprawnych z dnia .............ccccoevveenienn,
wydanego na okres do ........ccoeevveeiieiiieniennenns , przez Powiatowy / Wojewodzki Zespot do
Spraw Orzekania o Stopniu NiepetnoSprawnosSCi W ........cccccccveeevveecreeeeeeenceeannns
e Wnosz¢ o wpisanie w legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci.

3. Orzeczenia z dnia .....ccccceeeeeveieeieeneenenns wydanego na okres do ........ccoeceeieiiiiiinieneeee, ,
na trwale , przez Komisje¢ do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen
SpotecznyCh W ......cocceveceveeeiiecienene, 0 zaliczeniu do .......cceeevvveveviererennen. grupy inwalidzkie;j.

4. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w .............ccoccoiiiniinin.
zdnia ..., o catkowitej (czgs$ciowej) niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji wydanego na okres do ........ccecveecveriierieniesienienieeen, , na trwate

5. Orzeczenie lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
W oteeeereeerreeeveeeneens o stalej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
wydanego przed 1 stycznia 1998 r. w dniu ....................... , NA OKTES ..vvveveeieeiieie e, ,
na trwate.

6. Orzeczenia , wydanego przed 1 stycznia 1998 r. innego organu (podac jakiego):

podpis wnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego dziecka

Zatqczniki :

1. kserokopia orzeczenia
2. 1 zdjecie ( tylko w przypadku osoby powyzej 16 roku Zycia)

* niepotrzebne skresli¢



