WYPELNIA ORGAN/3ATIOBHIOE€ OPI'AH

Numer wniosku/Homep 3asiBku:

Data wptywu wniosku/Jlata HaIxomKeHHS 3asIBKU:

miejsce na fotografie o
wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego’ /micue s

¢otorpadii posmipom 35 x
45 MM y hopmari, sk s

. 7
MTOCBIqUEHHST 0COOH

Whiosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/ duplikatu legitymacji

dokumentujacej stopien niepelnosprawnosci * /3asBka Ha Bugauy:
NMOCBiTYEHHS, 10 AOKYMEHTY€ iHBaJiIHICTH/ MOCBiTYEHHS, 10 JOKYMEHTY€E CTYNiHb iHBaJiTHOCTI/ 1y0JiikaTa

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI /3ATIOBHIOE 3AIBHUK
3ASABKY ITIOTPIBHO 3AIIOBHUTH PO3BIPJIMBUMU IPYKOBAHUMU JIITEPAMUA

1. Nazwa organu/ Ha3Ba oprany:

DANE WNIOSKODAWCY/JIAHI 3ASIBHUKA 2

2. Imig/Im's

3. Nazwisko/Ilpi3Bue

4. Numer PESEL/ITepconanbuuii Homep PESEL

5. Kobieta / MQZczyznal/)KiHKa /YomnoBix

6. Data i miejsce urodzenia//laTa Ta MicIie HapOKEHHs

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamos$ci/Ha3Ba, Homep i cepisi JOKYMEHTY, L0
MOCBiTUye 0cody

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego

. . S .3 "
niepetnosprawnos¢/stopien niepetnosprawnosci ~ Homep npaBourHHOT

JIOBIJIKH, SIKA MiATBEPKYE iHBAIIITHICTB/ CTYMiHb iHBAJIJHOCTI

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8/Ha3pa oprawny, sikuii BunaB
JIOBiJIKY, BKa3aHy B II. 8

ADRES ZAMELDOWANIA/AJPECA ITPOIIUCKH

10. Miejscowos¢/Hacenenuii myHKT

11. Kod
pocztowy/IToruroBuii
iHZIeKC

12. Poczta/TTomira

13. Ulica/Byuust

14. Nr domu/Nr lokalu/Ne
Oynunky / Ne kBapTHpU

15. Adres e-mailA/A,:lpeca e-mail

16. Numer telefonu*/Homep tenedory

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy j
BOHA Bipi3Hs€TbCA Bifl aipecH NPONUCKH

est inny niz adres zameldowania/AJIPECA ITPOXKUBAHHSI - 3anoBHUTH y BUIAJKY, SIKILO

17. Miejscowos$¢ /Hacenennii myHKT

18. Kod
pocztowy/IlomroBuit
1HJIEKC

19. Poczta/ITomira

20. Ulica /Bynurs

21. Nr domu/Nr lokalu/Ne
OyauHKy / Ne kBapTHpH

ADRES DO KORESPONDENCJI/AJIPECA /151 KOPECIOH IEHLIIT

22. Miejscowos¢ /Hacenenuii myHKT

23. Kod
pocztowy/IlomroBuit
1HJIEKC

24. Poczta/Tlomra




25. Ulica /Bymuins 26. Nr domu/Nr lokalu/Ne
OynuHKy / Ne kBapTHPHU

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK °/TAHI OCOBH, SIKA TIOJIA€ 3ASIBKY

27. Imig/Im'st 28. Nazwisko/IIpi3Buie

29. Numer PESEL/TlepconanbHuii Homep PESEL 30. Kobieta /quczyznal/)l(imca /YomoBik

31. Data i miejsce urodzenia//lata Ta mMiciie HApOIKEHHS 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci/Ha3Ba, Homep i cepist ZJOKyMEHTY, 110
OCBi4ye 0co0y

ADRES ZAMELDOWANIA/AJPECA ITPOITMCKH

33. Miejscowosé/Hacenenuii myHKT 34. Kod 35. Poczta/ITomra
pocztowy/ITomToBmii
1HJIEKC

36. Ulica/Bymurist 37. Nr domu/lokalu/ Ne 38. Adres e—mailA/A.upeca e-mail
OyIUHKY/KBapTHPU

39. Numer telefonu*/ Homep Tenedory

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania/AJIPECA ITPOYKUBAHHJI - 3anoBHHTH Y BHNAKY, AKILO

BOHA Bipi3HA€TbCA BiJ aipecu NMPONUCKH

40. Miejscowos$¢ /Hacenenuii myHKT 41. Kod 42. Poczta/Tlomra
pocztowy/IlomroBuii
iHZIeKC

43. Ulica/Bymmis 44. Nr domu/Nr lokalu/Ne
OyauHKy / Ne kBapTupH

ADRES DO KORESPONDENCJI /AJIPECA J1J151 KOPECITOHIEHIIIT

45. Miejscowos$¢ /Hacenenuii myHKT 46. Kod 47. Poczta/Ilomra
pocztowy/IlomroBuii
iHZIeKC

48. Ulica /Bynuiis 49. Nr domu/Nr lokalu/Ne

Oynunky / Ne kBapTHpU

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"/JOKYMEHTHU, JOJAHI 10 3ASIBKA
BignosigHe 3a3HauuTn " X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 51. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej / loka3s
mm/®Potorpadis posmipom 35 MM x 45 MM BHECEHHSI OILIATH 3a BUavy JyOIikaTa MoCBiYeHHs 0COOH 3 IHBATIIHICTIO

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje/IIpudnHa KIONOTaHHS PO MOCBITYCHHS:

1) pierwsza legitymacja/mepime mocBiqueHHS

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu wazno$ci dotychczasowej/HacTymHe OCBIAYCHHS MiCIsl 3aKiHUCHHST TEPMiHY Iii MONEPEAHbOTO

3) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci orzeczenia/ HacTyIHe IOCBIJUSHHS IiCJIs 3aKiHUCHHSI TEPMiHY Aii TOBiIKH

4) zagubienie/utrata/3HUIIICHHS/BTpaTa

5) uszkodzenie/zty stan techniczny/monkoaKeHHs/OTaHNH TEXHIYHNH CTaH

6) zmiana numeru PESEL/3mina nepconansaoro Homepa PESEL

7) zmiana nazwiska/3miHa mpi3BHUIIa

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwiazku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia/ Bua4a HaCTYIHOTO IOCBITYCHHS Y
3B'SI3Ky 3 OTPUMAHHSIM IIPABOYMHHOI JIOBIJIKH 3 OIJIsLy Ha 3MiHY CTaHy 3/10pOB's

9) zmiana wizerunku/3miHa 300paxxeHHs

10) dopisanie stopnia niepetnosprawno$ci/nonucyBaHHs CTYIICHIO iIHBAJIIIHOCTI

11) dopisanie symbolu przyczyny niepetnosprawnosci/monucyBanHs CHMBOITY IIPHYMHHA 1HBaJI THOCTI

53. Kopia orzeczenia stanowiacego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji/Komnist noBinku, sika € miacTaBoro A BUAA4i HOCBiI4eHHS a00
yOmiKaTa moCBiYCHHS




-

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"/3ASIBU Binnosigne 3azmauntn "X"

54. Os$wiadczam, ze/ S 3asBisio0, 10:

1) sprawuj¢ wiadzg rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej/BukoHyto 6aTbKiBCbKi
000B'SI3KH 1010 OCOOH 3 IHBATITHICTIO, SIKa YITOBHOBAYKEHA OTPUMATH TTOCBITYEHHS 0COOH 3 1HBAIITHICTIO

2) sprawuje¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej/ 3aificHio10 oniky Haz 00000 3
IHBAJIiTHICTIO, SIKa YIIOBHOBAXKEHA OTPUMATH MOCBIUCHHS 0COOH 3 IHBAITIIHICTIO

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej/3aificHIO0 MiKIyBaHHS 3a 0CO00I0
3 iIHBAJIITHICTIO, SIKa YIIOBHOBAYKEHA OTPHMATH MOCBIIUCHHS 0COOH 3 iHBAIIAHICTIO

- - - - - - L . 8 - - - - -8
4) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji stopnia niepelnosprawno$ci “noaaro 3asiBKy Ha BKa3aHHs Ha [TOCBII4CHHI CTYIICHIO 1HBaJIi THOCTI

. . . . . .. . , .8 B .
5) wnioskuje o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci /mozaro 3asBKy Ha BKa3aHHs Ha IIOCBiJYEHHI CUMBOIY IPUYHHH

. . .8
1HBaJ1JTHOCT1

6) posiadam juz legitymacj¢ o numerze (wpisa¢ numer)/ Bxe Maro NOCBiTYEHHS HOMep (BIIUCATH HOMEP):

7) upowazniam do odbioru legitymacji OSObQG/yHOBHOBa)Ky}O OTPUMATH MOCBITYCHHS oco6y6:

Imig/Im's: Nazwisko/IIpi3Buine:

Numer PESEL/Ilepconansuuii Homep PESEL:

55.

(data 1 podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)/(znara i
iNKC 3asBHUKA a00 0COOH, YIIOBHOBXEHOI HOr0O MPECTaBIITH, 200 kK
aHOTAIIis IIPO BiICYTHICTh MOXJIMBOCTi ITOCTABUTH ITiITHC)

1L CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wilasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"/HACTHUHA - OTPUMAHHS IOCBITYEHHS
BinoBinHe 3a3HauuTH "X"

Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej/IlinTBepa:keHHs1 OTPUMAHHSA MOCBiTYeHHS 0CO0M 3 iHBaJIIHiCTIO

56. Legitymacje numer/IIOCBITUCHHS HOMED .....uvuvneneneneninenenenenananannne otrzymatem/otrzymatam/st orpumag/otpumana

57. Oswiadczam, ze/S 3asBiisit0, 110: 58.

1) posiadam petnomocnictwo/upowaznienie ! do odbioru legitymacji osoby
niepetnosprawnej oraz, ze dysponuj¢ informacjami na temat przetwarzania
moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu i Rady (UE) 2016/679°/mato JIOBIPEHICTH/TTOBHOBaXEHHST 1 [1st
OTPUMAaHHS [OCBIJUEHHS 0COOH 3 IHBANIHICTIO, 8 TAKOX BOJIOAII0
indopmartiero o0 06pobKH MOiX 0cOOOBHX JaHUX B cepi, sKa BKa3aHa B
ct. 14 posnopspxenns [apnamenty i Pagu (€C) 2016/6799°

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska/opieke¢/kuratelg ! nad osobg niepelnosprawna
uprawniong do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej oraz, ze
dysponuj¢ informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych w
zakresie wskazanym w art. 14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE)
2016/679gBm<0Hy}0 0aThKiBCEKI 00OB'SI3KH/OMIKY/MiKITyBaHHS | Hax 0co00I0
3 IHBAJIITHICTIO, SIKa YIIOBHOBAXXEHA OTPHMATH MOCBIIYCHHS 0COOH 3
IHBAJIIJTHICTIO, @ TAKOX BOJIOJI0 iH(OpMAIi€ro 1010 00pOOKH MOTX
0co00BuX MaHuX B cepi, fka BkasaHa B cT. 14 posnopsimpkenss [lapaamenty

) s (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do

i Pazu (€C) 2016/6799 jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)/(nara i

minuc 3asBHUKA 00 0COOH, YIIOBHOBAKEHOI HOTO MPECTaBISITH, 200 3K
aHOTAIlis IPO BiJCYTHICTh MOMJIMBOCTI OCTABHTH ITiJIINC)

Wyjasnienia/IlosicHeHHs1:

1 1A .
Niepotrzebne skre§li¢/HenotpibHe BUKpeCInTH.

2 Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji/Oco6a 3 iHBaiqHICTIO, SIKa KJIOTIOYETHCS TIPO
BUJIa4y TIOCBiTYeHHs abo ay0iikaTa IoCBiJUEHHS. .



% W przypadku posiadania wiecej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatniego prawomocnego orzeczenia.
Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia/B pa3i HasiBHocTi GlibuIe HiK OxHi€l
NMPaBOYMHHOI IOBiIKH CJIi] BKA3aTU HOMeEP OCTAHHBLOI NPaBOYMHHOI 10BiaAKu. [locBiTueHHsI BUIA€THCS HA MiICTaBi 0CTAHHbOI
NPaBOYMHHOI 1OBIAKH.

4 Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji droga
telefoniczng lub w drodze korespondencji elektronicznej/Crnia Bka3até y BHOAIKy 3rOAM HA OTPUMAaHHS iHPOpPMAILl PO TEpPMiH
oJiep KaHHs TTOCBiqUEHHs/ TyOiiKaTa MOCBIAYEHHs 1O TeneoHy a0 IUIIXOM eJIEKTPOHHOT KOPECTIOHACHIIIT.

® Rodzic, opiekun prawny/pelnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu/Oxus 3 Gatbkis,
3aKOHHHH OIIKYH/ AOBipeHa oco0a/ yIIoBHOBaXkeHa 0co0a [T MOJaHHS 3asBKU HA BUIAYy [TOCBiTYeHHS a0 ayOmikara.

Osoba odbierajgca w imieniu wnioskodawcy legitymacj¢ osoby niepelnosprawnej zobowigzana jest okazac si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL/Oco0a, sika oTpuMye Bix iMeHi 3assBHUKA ITOCBITYCHHS 0COOH 3 iHBANIJHICTIO, 3000B's13aHA 3'IBUTHUCS 3

IoKyMeHToM 3 (oTorpadieto Ta mepcornaapbarnM HoMepoMm PESEL.

7Fotograﬁa o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca t¢
osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szktami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze dolaczy¢
do wniosku fotografi¢ przedstawiajacg ja w okularach z ciemnymi szktami, a osoba noszaca nakrycie gtowy zgodnie z zasadami
swojego wyznania — fotografi¢ przedstawiajaca osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest zamieszczona w
dokumencie potwierdzajacym tozsamos¢ tej osoby/@otorpadis po3mipom 35 MM X 45 MM, IO MICTUTh aKTyalbHE 300payKCHHS
0co0H, SKOI CTOCY€EThCS 3as1BKa, MPEACTABIIIOUH 110 000y 03 FOJIOBHOTO YOOPY i OKYJISPIB 3 TeMHHUM CKJIoM. Oco0a 3 BpOIKEHUMH
a00 HaOyTHMH BaJaM¥l OpPraHy 30py MOKe JOJaTH J0 3asBKH (ororpadiro, sika npeactapise ii B OKyJIIpax 3 TEMHHM CKJIOM, a 0co0a,
sIka HOCUTH TOJIOBHU yOip 3TiIHO 3 MPUHIMIIAMH CBOTO BipOCIOBiaHHS, - oTorpadiro, sika mMpeIcTaBise 0co0y y ToJIOBHOMY yOopi,
3a yMOBH, III0 Taka oTtorpadis po3MilieHa B JOKYMEHTI, IO TOCBIAYYE 10 0c00y.

8 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowacé
przyznanie okre$lonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien/BmimenHss Ha MOCBiT4eHHi CHMBOJIY IPHYHMHH
iHBaJsIiiHOCTi 200 CTyneHIO iHBAJIIHOCTI MOske 00yMOB/IIOBATH HAJAHHS BU3HAYEHUX 0COOJIMBUMU MOJIOKEHHSIMHU IibI a0
npas.

gRozporz.e;dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)/Posnopsimxenns €Bporeiicbkoro mapnamenty i Panu (€C) 2016/679 Big 27 xBitHS 2016
P- TIpo 3axucT (i3UUHUX 0ci0 Mpu 0OpOOII MEepCOHATBPHUX JAAHUX 1 PO BUIbHE IEPEMIIICHHS TaKUX JaHUX, a TAKOXK IPO BiIMiHY
nupextuBH 95/46/EC (3aranbHe po3NOpsSIKEHHS PO 3aXHCT AAHUX).



