
 

Wniosek 
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej 

 
Płock, ................................ 

Nazwisko i imię .................................................................................................. ....................................... 

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

Dowód osobisty, seria, Nr .........................................PESEL..................................................................... 

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

Adres korespondencyjny  ........................................................................................................................... 
 

Do Powiatowego Zespołu do Spraw 
Orzekania o Niepełnosprawności  
w Płocku 

 
 
Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:* 

1. Prawomocnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  

wydanego przez Powiatowy / Wojewódzki Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności  w 

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

w dniu........................................................................................................................ 

Nr sprawy: ............................................................................................................... 

Stopień niepełnosprawności ................................................................................... 

Stały / okresowo do dnia ......................................................................................... 

Proszę o umieszczenie w legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności   NIE /TAK 

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

2. Prawomocnego orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnień 

wydanego przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności  w 

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

w dniu......................................... .............................................................................. 

      Nr sprawy: ................................................................................................................ 

Stopień niepełnosprawności ................................................................................... 

Stały / okresowo do dnia ......................................................................................... 

Proszę o umieszczenie w legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności   

 NIE /TAK .................................................... 

 
Legitymację odbiorę osobiście / proszę przesłać pocztą na podany wyŜej adres. 
 
 
                                                                                             ........................................................................ 
                                                                                                        / podpis wnioskodawcy / 
* właściwe podkreślić 
 
 
• UWAGA ! DO WNIOSKU NALE śY DOŁĄCZYĆ JEDNO,  AKTUALNE ZDJ ĘCIE ( o 

wymiarach  35x45 mm ) 


