W N I O S E K
O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

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

                                                                                                                                        miejscowość i data

Imię i nazwisko …………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………...

Numer telefonu……………………………………………………

                                                                                       Do

                                                                                       Powiatowego Zespołu do Spraw

                                                                                       Orzekania o Niepełnosprawności

                                                                                       ul. Walczaka 42, blok 2

                                                                                       66-400 Gorzów Wlkp.
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi legitymacji osoby niepełnosprawnej  na podstawie:*

1. Orzeczenia Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności

w Gorzowie Wlkp. z dnia ……………………….. nr akt …………………………..

2. Wypis z treści orzeczenia Komisji Lekarskiej do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia

z dnia …………………………………..  nr akt …………………………………….

3. Wypis z treści orzeczenia lekarza orzecznika wydanego przez Zakład Ubezpieczeń

Społecznych z dnia ………………………………. nr akt …………………………..

4. Wypis z treści orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Społecznego wydanego przed 1 stycznia 1998r. z dnia …………………………..

nr akt ……………………..

W załączeniu przedkładam:

1. jedno zdjęcie

2. wypis z treści orzeczenia  KIZ

3. wypis z treści orzeczenia  lekarza orzecznika ZUS
4. wypis z treści orzeczenia lekarza rzeczoznawcy KRUS

· odpowiednie wypełnić
                                                                                                                 ……………………………………….

                                                                                                                                              podpis
