Whniosek
o0 wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej

NazZWISKO 1 IME . . . e e e e
Data i MIEJSCE UrOUZENIA . .. ..ot eee e e et e e e e e e e e e e e e e e

Numer i seria dowodu 0S0bIStego (PASZPOItU). -« . o v oot e e e e e

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnsi
w Nowym Targu

Zwracam si z prashba o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej ndgtawie:*

1. Orzeczenia o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopigpetnosprawrigi zdnia .. ................
wydanego naokresdo........................ ,natrwale, przez PowiagdZesp6t do Spraw
Orzekania o Niepetnospravwscow Nowym Targu.

2. Orzeczeniazdnia ................ wydanegonaokresdo .................,natrwale, przez
Komisg do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezmié Spotecznychw ..................
o zaliczeniudo ............... grupy inwalidzkie;.

3. Orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpie&motecznychw ... ... ... ... ..... z dnia
......................... o catkowitej (cgsciowej) niezdolnéci do pracy i samodzielnej egzystenciji
wydanego naokresdo .........cc.. .. ......, NAtrwale.

4. Orzeczenia lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczegapibezenia Spotecznegow . ........ oo v ..

o statej lub dtugotrwatej niezdokwd do pracy w gospodarstwie rolnym, wydanego (prketycznia 1998
rywdniu ........ L ,haokres ................. , hatrwate . ........ ... ...,

5. Orzeczenia, wydanego przed 1 stycznia 1998 r. moeganu (podajakiego) .. ................

Whnioskuje o umieszczenie kodu niepetnosprawroi na legitymaciji * TAK / NIE

podpis wnioskodawcy
*wypetni¢ jeden pkt w zalenosci od posiadanego orzeczenia



