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Do Powiatowego Zespolu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jarocinie

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej na podstawie * :

1. Orzeczenia o znacznym/ umiarkowanym/ lekkim* stopniu niepelnosprawnosci
& W e wydanego na okres do ......ccccceeeeuierienenenn, / na trwate*,

przez Powiatowy ( Wojewddzki ) Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

.....................................................................................................................................

2. Orzeczenia o niepetnosprawnosci ( dotyczy dzieci ponizej 16 roku zycia )
-l o wydanego na okres do ..., przez

Powiatowy ( Wojewddzki ) Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

...................................................................................................................................

...........................................................

podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego

* niepotrzebne skresli¢



