Wniosek o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej,

która nie ukończyła 16 roku życia






                             Gdańsk, dnia ………………..

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………….……………………………………

Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………….

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego ……………………………………………………..










Miejski Zespół ds. Orzekania










o Niepełnosprawności










w Gdańsku

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej na podstawie:

- orzeczenia o niepełnosprawności nr ………………………..……z dnia ………………………….

   wydanego na okres do ………………..…………… .










…………………………………










      Podpis przedstawiciela ustawowego

