
WNIOSEK 

 

o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej dla osoby, która ukończyła 16 rok życia  
 

                                                                                                                                                                                    

Nr sprawy.......................................                                          Kraków, dnia............................  

 

Imię i nazwisko........................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................ 

Nr i seria dowodu osobistego (paszportu) .................................................................................. 

PESEL ......................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania .................................................................................................................... 

Adres do korespondencji ............................................................................................................ 

Numer telefonu ........................................................................................................................... 

 

                                                                                Do  Powiatowego Zespołu do Spraw 

                                                                                  Orzekania o Niepełnosprawności 

                                                                                                  w Krakowie 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej z wpisanym 

symbolem przyczyny niepełnosprawności ……………………………………. na 

podstawie posiadanego orzeczenia o:* 

 

1. znacznym stopniu niepełnosprawności z dnia ……………….wydanego na okres 

do………………… / na trwałe*, przez Powiatowy/Wojewódzki  Zespół do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w ……………....... 

2.  umiarkowanym stopniu niepełnosprawności z dnia ……………….wydanego na okres 

do………………… / na trwałe*, przez Powiatowy/Wojewódzki  Zespół do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w ……………....... 

3. lekkim stopniu niepełnosprawności z dnia ……………….wydanego na okres 

do………………… / na trwałe*, przez Powiatowy/Wojewódzki  Zespół do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności w …………….......           

 

                                                                                                                            

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

                                                                                        czytelny podpis wnioskodawcy 

                                                                                                (imię i nazwisko) 

 

* należy wypełnić tylko i wyłącznie właściwy punkt 

 
Załączniki do wniosku: 

1. Kserokopia jednego z wyżej wymienionych orzeczeń  (oryginał  orzeczenia do wglądu). 
2. Dwa aktualne zdjęcia, podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem o wymiarach 35mm  x 45 mm. 
3. Dowód osobisty do wglądu. 

 


