Do 16 roku zycia ]
POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O

NIEPEELNOSPRAWNOSCI W MALBORKU

Whiosek
o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawne;j

Imie i nazwisko dziecka

Data 1 MNIEJSCE UTOAZEINIA . .eeeiiiiiiieeiiieciiee ettt e eite e e tte e et e e stteeesaaeeesaeeesbeeessseesssseesssaeessseeensseeensseeensseens
NI PESEL oottt e et e et e e et e e e aa e e e ae e e e aeeeeabeeeeabeeeeabeeeeabeeeatreeeareeennns
Adres zamieszkania dziecka

Do
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Malborku

Zwracam sie z prosba o wydanie mi legitymacji osoby niepetnosprawnej na

podstawie® orzeczenia o niepelnosprawnosci z dnia ..........cceeceeevieriieniienieeniennenn, wydanego przez
Powiatowy/Wojewo6dzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepenosprawnosci W .......cccveeeveeerieeenveeenveeennnes
Wydanego na okres do .......cccoeceeeeiievieniienieeieeeeee, na trwate.

* niepotrzebne skreslic



