Wniosek 

o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej dla osób, które nie ukończyły 16 roku życia

Numer sprawy....................................

Numer legitymacji.................................

                                                                    Nowy Sącz, dnia.....................................

Imię i nazwiska dziecka..............................................................................................

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

PESEL dziecka..........................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka.......................................................................................

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka.....................................................

PESEL przedstawiciela ustawowego dziecka...................................................................

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka...............................................

...........................................................................................................................................
Do Powiatowego Zespołu do Spraw







Orzekania o Niepełnosprawności

                                                            ul. Żywiecka13

                                                            330-300 Nowy  Sącz

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie  legitymacji dla dziecka na podstawie

Orzeczenia o niepełnosprawności z dnia ............................., wydanego na okres do ............................................, na trwałe, przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o  Niepełnosprawności w  Nowym Sączu. 

Proszę o uwzględnienie przyczyny niepełnosprawności                           TAK/ NIE

Potwierdzenie odbioru legitymacji:

Podpis.............................................

Data................................................

.............................................................
                                                                      podpis przedstawiciela ustawowego










    dziecka

