Whniosek

0 wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej
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Do
Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawriui

w Kragsnie

Zwracam siz praéba o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej adgtawie :

1. Orzeczenia 0 znacznym, umiarkowanym, lekkim stopmiepetnosprawrigi z dnia

...................................... wydanego o&res do ........................., ha trwate, kod
schorzenia .......ccccceeeiiiiiiiinn przeRowiatowy / Wojewodzki Zespdt do Spraw
Orzekania 0 Stopniu NiepetnoSprawiion ............ccceeeeeeeeeeeeieeieeeeeeiiienns

* wyrazam /nie wyraam zgody na wpisanie kodu schorzenia na legitymacji



2. Orzeczenia z dnia ........coovvvevneennennnnn. wydanego na okres da................. , ha
trwate, przez Komigj do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezgs

Spotecznychw .............................0 zaliczeniu dO ................ugy inwalidzkie|.

Z dnia .o o catkowitej (cgciowej) niezdolnéci do pracy,
niezdolndci do samodzielnej egzystencji wydanego na okres.da................, ha
trwate.

4. Orzeczenie lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego zplbezenia Spotecznego w
verv...... O Statle] lub diugotrwate] niezdolém do pracy w gospodarstwie
rolnym, wydanego ( przed 1 stycznia 1998 r.) w dniU...................... , ha okres

e natrwate.

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

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skié¢

W zalgczeniu przedktadam:
1. Kserokopie waznego orzeczenia potwierdzonego za zgodioz oryginatem
2.1 zdgcie



