Nr.legitymacji......coceerveeeeereenneeennen.

Whiosek
o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej

IIMIQ 1 NMAZWISKO .. .evviiieieeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e reeeeeeeeas
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA. .....cuevvreeeeiieeeeiieeeeiieeeeeireeeeeiteeeeseaeeeessbeeeesaseeeesssseeeessseessssneens
Adres ZamiCSZKANIA. .........cccuviiieiieeiiiiee e et e s

Do Powiatowego

Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci

w Tczewie

I .Zwracam si¢ z prosba o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej na
podstawie:

1.0rzeczenia o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu niepelnosprawnosci z

dnia.......ccceeennennne. wydanego na okres do..........cccccueeennenn. ,na trwale, przez Powiatowy

(Wojewddzki)  Zespét do  Spraw  Orzekania o  Niepelnosprawnosci

2.0rzeczenia  Z  dNi@....c.coovciieeiiieeiieeiee e wydanego na  okres
4 [0 TSR ,na trwate, przez Komisj¢ do Spraw Inwalidztwa 1
Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych W .........cccccovvvvininnn. o zaliczeniu
4 [0 JOUR grupy inwalidzkie;j.

3.0rzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w.......................
Z dnia......ccooeeeeeieeeee, o catkowitej niezdolnosci do pracy i1 niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji, catkowitej/czesciowe] niezdolnosci do pracy wydanego na
okres do........ooovvvvviiiiviinnnnns , ha trwale.
4.0rzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Sotecznego w

...................................... o statej lub dlugotrwate; niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym, wydanego (przed 1 stycznial998 r.) w dniu..............cc......... ,
na okres do dnia............oooeeevviiiiiiiiiiiiinnnnnn, , ha trwale.

5.0rzeczenia innego organu, ( podac JaKi€ZO ) ......ccceveiieriiiieiieeniie et

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

II.Zwracam si¢ z prosbg o wpisanie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci.
TAK /NIE

podpis wnioskodawcy

* whasciwe skresli¢



