Wniosek o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej









Tuchola, dnia ....................................

Imię i nazwisko 
…………………………………………….............................................................

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

Nr i seria dowodu osobistego ....................................................................................................................

PESEL  

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

Adres zamieszkania    ...............................................................................................................................

Nr telefonu: ............................................................

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania
o Niepełnosprawności w Tucholi
Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej z podaniem symbolu przyczyny niepełnosprawności na podstawie:

1. Orzeczenia o niepełnosprawności z dnia ……………………………… wydanego na okres do  …………………….……… , na stałe przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych w celach złożonego wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.).







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








podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć:

-  kserokopię orzeczenia 

- 1 zdjęcie 

