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0 wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej
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Starosta Powiatidyrardowskiego

za pdgrednictwem

Powiatowego Zespotu do Spraw

Orzekania o Niepetnosprawnéci
w Zyrardowie

Zwracam s z pragsbg o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej nagpawie
orzeczenia 0 niepetnosSpraveoNr ..................... zdnia ..o, wydanego na
okres do........cccevvennn. przez Powiatowy / Wojewodzki* Zésmlo Spraw Orzekania o

Niepetnosprawngiw ............ccoeeveniinnnen.

Whioskuje o wpisanie symbolu przyczyny niepetnosprawrsoci TAK / NIE*

Legitymacg odbiok osobécie / prosz o odestanie poczina adres korespondencyjny*

podpis przedstawiciela ustawowego

Do wniosku nalgy dofaczy¢ kserokops waznego prawomocnego orzeczenia o hiepetnosprésivno
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