WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whiosek o wydanie mLegitymacji ON

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu:

DANE WNIOSKODAWCY !

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK?

5. Imig

6. Nazwisko

7.Numer PESEL

ADRES ZAMELDOWANIA?

8. Miejscowosc

9. Kod pocztowy 10. Poczta

11. Ulica

12. Nr domu/Nr lokalu 13. Adres e-mail

14. Numer telefonu

ADRES ZAMIESZKANIA? - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

15. Miejscowosé 16. Kod pocztowy 17. Poczta
18. Ulica 19. Nr domu/Nr lokalu
OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ " X"

20. O$wiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielska nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania mLegitymacji ON

2) sprawuj¢ opieke nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania mLegitymacji ON

3) sprawuje kuratele nad osobg niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania mLegitymacji ON

21.

(data i podpis osoby sktadajacej wniosek)

Wyjasnienia:

! Osoba niepetnosprawna posiadajgca legitymacje tradycyjng

2 Przedstawiciel ustawowy osoby niepetnosprawnej, ktorego dane nie sa zawarte we wniosku o ustalenie niepetnosprawnos$ci
albo o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, oraz ktérego dane nie sg zawarte w systemie, o ktorym mowa w art. 6d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.




