Powyzej 16 roku zycia i
POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O
NIEPELNOSPRAWNOSCI W MALBORKU

Whiosek
o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej
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Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Malborku
Zwracam sie z prosba o wydanie mi legitymacji osoby niepetnosprawnej na
podstawie:*
1. Orzeczenia o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu niepelnosprawnosci z dnia

.............................. wydanego na okres do . ,ha trwale, przez

Powiatowy/Wojewo6dzki Zespo6t ds. Orzekania o Stopnlu Nlepe{nosprawnosm w . .

2. Orzeczenia z dnia .. . wydanegona okres do ..............coceiiiiiiininn na trwaie,

przez Komisje ds. Inwalidztwa 1 Zatrudniania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w ....................

o zaliczeniudo ................coenl. grupy inwalidzkiej.

3. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w . veenennen Z

dnia ....ccoooiniinenne. o catkowitej (czgsciowej) niezdolnosci do pracy, mezdoln0501 do samodmelnej

egzystencji wydanego na okres do ..................... na trwate.

4. Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w
........................................ o statej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

Wydanego (przed 1 stycznia 1998 r)wdniu ..........c.oooeieniini na trwate.

5. Orzeczenia, wydanego przed 1 stycznia 1998 r. innego organu (podac jakiego)

Do wniosku prosimy dolaczy¢ kserokopi¢ posiadanego orzeczenia potwierdzona za zgodnos$¢ z
oryginalem oraz 1 aktualne zdjecie.

* niepotrzebne skresli¢



