
Wniosek 
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej 

dla dziecka do lat 16-tu 
 

miejscowość ............................ ......  

data ....................................... ....... . 

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

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

PESEL ........................................................................................................................... 

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

 
Nazwisko i imię opiekuna prawnego..............................................................................  

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

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

 
Do Powiatowego Zespołu do Spraw 
Orzekania o Niepełnosprawno ści  
w Płocku 

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

1. Prawomocnego orzeczenia Powiatowego / Wojewódzkiego Zespołu ds. 

Orzekania o Niepełnosprawności  w ....................................................................... 

 z dnia ....................................................................................................................... 

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

stały / okresowo do dnia ......................................................................................... 

 

Prosz ę o umieszczenie w legitymacji symbolu przyczyny nie pełnosprawno ści    

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

 
 
 
Legitymację odbiorę osobiście / proszę przesłać pocztą na podany wyŜej adres. 
 
 
                                                                                              ..........................................  
                                                                                                         / podpis wnioskodawcy / 
 
 
 


