
WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

DO MIEJSKIEGO ZESPOŁU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI W WARSZAWIE 
 

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

        miejscowość i data 
 

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

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

Nr i seria dowodu osobistego …………………………………………… PESEL  ...................................................................................  

Adres zameldowania  ...........................................................................................................................................................  

Telefon …………………………………………………… 

 
 

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

orzeczenia o znacznym/umiarkowanym/lekkim* stopniu niepełnosprawności z dnia ………………………… wydanego 

na okres do …………………………/na trwale*, przez Miejski/Powiatowy/Wojewódzki* Zespół do Spraw Orzekania 

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

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności. 

_____________________ 
* właściwe zaznaczyć 

         
    ……………………………………………………… 

      czytelny podpis wnioskodawcy 
 

Do wniosku należy dołączyć: 

 1 aktualne zdjęcie w formacie 3,5 x 4,5 

 oryginał orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (do wglądu) 


