
WYPEŁNIA ORGAN

Numęr wniosku:

a wphwrr wniosku: miejsce na fotografię
o wlłniarach 35x45 mm

w formacie jak do dowodu

osobistego 
8

Wniosek o wydanie:
legitymacji dokumentującej niepełnosprawność/legitymacji dokumentującej stopień

niepełnosprawności/duplikatu legiĘmacji dokumentującej niepełnosprawność/ duplikatu
legitymacji dokumentującej stopień niepełnosprawności 1

W}?EŁNIA WNIosKoDAWcA
WNIOSEK N ALEŻY WYPEŁNIC CZYTELME DRLIKOWANYMI LITERAMI

1, Nazwa organu:

]:
2. Imię 3. Nazwisko

4. Numer PF,SEL 5. Numer prawomocnego orzeczenia polwierdzającego niepełnosprawność/stopień

niepełnosprawności 3

5. Nazwa organu wydającego orzeczenie wskazane w pkt 5

ADRES ZAMIESZKANIA

. Miejscowość 8. Kod pocztowy 9. Poczta

l 0. I]lica 1 l. Nr domu,INr lokalu 12_ Numer telefonu a l3. Adres e-mail a

ADRES DO KORESPONDENCJI - wypełnić w przypadku, kiedy jest inny nż adres zamieszkania

l4. Miejscowość 15, Kod pocztowy 16.Pocńa

l 7. I]lica l8. Nr domu,/Nr lokalu

19. Imię 20. Nazwisko

21, NumerPESEL

ADRE§ ZAMIESZKANIA

22. Miejscowośó 23, Kod pocztowy 24. Poczta

ż5, Ultca 26. Nr domu,Ą.Jr lokalu 27. Numer telefonu 
a

28. Adres e-mail a

Ą,DRES DO KORESPONDENCJI - wypełnić w prrypadku, kiedy jest inny nż adres zamieszkania

29. Miejscowośó 30. Kod pocztowy I.Pocńa

32, Ulica 33. Nr domu,Ąir lokalu ,,l ':' i , , ,,,i,..l.,,;'.,l],,:]:, .'i],, ,1]"lli ,lli '.- ., ,,:,,,|,' ].,. ,.l|'.

1iłi .: l]i]]i.],]:;.,,'., j."ł"ł:l"ii,, ,,,1], .' 11|i,]i

.;],ii!-_::11]_:'..]i lqr]ini :: ':r]]i, .rl;,,|l;lii:, ;::_,,,,'',, :.,: .,ii' ,, ,, li,",



34, Fotografia o wymiarach 35 nrm x 45 mm 35. Dowód uiszczenia opłaĘ za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepełnosprawnej

36. Powód ubiegania się o legitymację:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitlłnacja po upływie tetminu ważności doĘchczasowej

3) kolejna legitl,rnac.ja po upĘwie tetminu ważności orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5 ) uszkodzenie'zty stan techniczny

6) zmiana numeru PESEL

'7) zmiana nazr.viska

8) wydanie kolejnej legitl,rnacjiw zwlązkl z uzyskaniem prawomocnego orzeczeniazę względu na zmianę stanu zdrowta

9) zmiana wizerunku

l 0) dopisanie stopnia niepełnosprawności

l l1 dopisanie symbolu przyczwy niepełnosprawności

37, Kserokopia dowodu osobistego

wnioskodawcy 6

38. Kopia orzeczenta stanowiącego podstawę do wydania legitynacji lub duplikatu legitynacji

)ŚWIADCZENIA .1

J9. Oświadczam, że:

1 ) sprawuję władzę rodzicielską nad osobą niepełnosprawną, która jest uprawniona do uzyskania legi§łrnacji osoby niepełnosprawrrej

2) sprawuję opiekę nad osobą niepełnospfawną, która jest uprawniona do uzyskania 1egitynacji osoby niepełnosprawnej

3) sprawuję kuratelę nad osobą niepełnosprawną, która jest uprawniona do uzyskania legitynacji osoby niepełnosprawnej

4) wnioskuję o umieszczenie na legitynacji stopnia niepetnosprawności 9

5) wnioskuję o umieszczenie na legityrracji synbolu przyczyny niepełnosprawności 9

6) posiadam już legiti-łnację o numerze (wpisać numer):

7) upoważrriarr do odbioru legi6łlacji osobę 7

Imię: Nazwisko:

Numer PESEL:

40.

(data i podpis wnioskodawcy iub osoby upoważnionej do

iego reprezentowania albo adnotacia o braku możliwości złożenia podpisu)

L CZĄSC _ ODBIÓR LEGITYMACJI właściwe na|eży zazn^czyć "X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepełnosprawnej

41. Legiqłnac;ę numer oft zymał ern/ otr zymałam



2. Oświadczam, żę: 43

1) posiadam pełnomocnictwo/upoważnienie I do odbioru legirymacji
osoby niepełnosprawnej oraz, że dysponuję informacjami na temat
przetwuzariamoich danych osobowych w zakresie wskazanym w ań.

74 roąorządzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016167910

2) sprawuję władzę rodzicielską/opiekęlkuratelę t nad osobą
niepełnosprawną uprawnioną do uzyskania legiryłnacji osoby
niepełnosprawnej oruz, że dysponuję informacjami na temat

}v.l }9ll y

4 rozporządzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016167910
(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do

iego reprezentowania albo adnotacia o braku możliwości złożenia podpisu)

Wyjaśnienia:

1 Niepotrzebne skreślić.
2 Osoba niepełnosprawna ubiegająca się o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

3 W przypadku posiadania więcej niż jednego prawomocnego orzęczęnia na\eży podać numer ostatniego
prawomocnęgo orzeczenia. Legitymacja wydawana je§t na pod§tawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.
o Nul.ry podaó w przypadku wyTażenia zgody na otrzymanie informacji o terminię odbioru legitymacjiiduplikafu
legitynacji drogą telefonicmą lub w drodze korespondencji elektronicznej.

'Rod"ic, opiekun prawny/pełnomocniVosoba upowazniona do złożeniawniosku o wyda4ie legi§rmacji lub duplikatu.

u Należy dołączyć w przypadku składania wniosku pocztąlub przezosobę upowńnioną,pełnomocnika lub opiekuna
prawnego niebędącego rodzicem. Kserokopia powinna mieć zaczernione pola doĘczące imion rodzi ców oraz nazwiska
rodowego.
7 Osoba odbierająca w imieniu wnioskodawcy legitymację osoby niepełnosprawnej zobowiązana jest okazać się
dokumentem ze zdjęciem i numerem PESEL.
8 Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlająca aktualny wizerunek osoby, której wnios ek dotyczy,
przedstawiająca tę osobę bez nak,rycia głowy i okularów z ciemnymi szkłami. Osoba z wrodzonymi lub nabyfymi
wadami narządu wzroku może dołączyć do wniosku fotografię przedstawiaj ącą ją w okularach z ciemnymi szl<łami, a
osoba nosząca nakrycie gło}vy zgodnie zzasadami swojego .vqrlznania- fotografię przedstawiającą osobę z nakryciem
głowy, pod warunkiem, że fotografia taka jest zamięszczona w dokumencie potwierdzającymtozsamość tej osoby.
n Umi..".".nie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności lub stopnia niepełnosprawności może
warunkowa ć przyznanie określonych odrębnymi przepisami ulg lub uprawnień.

'o Roroprrudzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ż0161679 z dnia27 kwietniaż016 r.w sprawie ochrony
osób fizYcznych w związkuzprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepĘwutakich danych
oraz uchylenia dyrektyvr.y 95l46lwE (ogólne rozporzadzenie o ochronie danych).


