WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku: miejsce na fotografie o

wymiarach 35x45 mm w
formacie jak do dowodu

osobistego’

Whniosek o wydanie:
legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnosé/legitymacji dokumentujacej stopien
niepelnosprawnosci/duplikatu legitymacji dokumentujacej niepelnosprawnos¢/ duplikatu
legitymacji dokumentujacej stopien niepelnosprawnoécil

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa organu: MIEJSKI ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W MYSLOWICACH

2. Imig 3. Nazwisko
J CQF - - . i
4. Numer PESEL 5. Kobieta /Mgzczyzna
6. Data i miejsce urodzenia 7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci
8. Numer prawomocnego orzeczenia potwicrdzajacego 9. Nazwa organu wydajacego orzeczenic wskazane w pkt 8
niepetnosprawnos¢/stopien niepetnosprawnosei ”

ADRES ZAMELDOWANIA
10. Miejscowosé 11. Kod pocztowy 12. Poczta
13. Ulica 14. Nr domu/Nr lokalu 15. Adres e-mail®

16. Numer telefonu’

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCII

22. Miejscowosé 23. Kod pocztowy 24, Poczta

25. Ulica 26. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLEADAJACEJ WNIOSEK .

27. hnig 28. Nazwisko

29, Numer PESEL 30. Kobicta /Mezczyzna'

31. Data i miejsce urodzenia 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci




ADRES ZAMELDOWANIA

33. Migjscowosé 34, Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica ' 37. Nr domuw/lokalu 38 Adres e-mail®

39, Numer telefonu’

ADRES ZAMIESZKANIA - wypehi¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania

40. Miejscowosé 41. Kod pocztowy 42, Poczta

43. Ulica 44 Nr domu/Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCJI

45. Miejscowos¢ 46. Kod pocztowy 47. Poczta

48. Ulica 49. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 51. Dowdd uiszezenia oplaty za wydante duplikatu legitymacii osoby niepetnosprawnej

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacijg:

1) pierwsza legitymacja

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowej

3) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci orzeczenia

4) zagubienie/utrata

5) uszkodzenie/zly stan techniczny

6) zmiana numers PESEL

7) zmiana nazwiska

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwigzku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia

9) zmiana wizerunku

10) dopisanie stopnia niepetnosprawnoéci

11) dopisanie symbolu przyczyny niepeinosprawnosci

53. Kopia orzeczenia stanowiacego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji

OSWIADCZENIA wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"

54. O$wiadczam, 7e:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osobg niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawne;j

2) sprawuj¢ opicke nad osoba niepetnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej

) wnioskuj¢ 0 umieszczenie na legitymacji stopnia niepenosprawnosci

5) wnioskuj¢ 0 umieszczenie na legitymaciji symbolu przyczyny njcpemosprawnoécf

6) posiadam juz legitymacj¢ o numerze (wpisac numer):

7) upowazniam do odbioru legitymacii osobe®:

Imig: Nazwisko:




Numer PESEL:

55.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
Jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ziozenia podpisu)

II. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"
Potwierdzenie odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej
56. Legitymacie DUImer ... . .....oooiiinniinanncaeeanne otrzymalem/otrzymalam
57. Oéwiadczam, Ze: 58.

1) posiadam pelnomocnictwo/upowaznienie = do odbioru legitymacji
osoby niepelnosprawnej oraz, ze dysponujg informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art.

14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679’

2) sprawuje wiadze rodzicielska/opieke/kuratele " nad osobg
niepeosprawng uprawniona do uzyskania legitymacji osoby
niepeosprawnej oraz, e dysponuj¢ informacjami na temat
przetwarzania moich danych osobowych w zakresie wskazanym w art. o A N OAMEREE A8 AR R hine
14 rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679° . o pod;ns wmoskoda\frcy BNy fxpow'a?_mm\.ej (?10 .

- jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwoéci zlozenia podpisu)

Wyjasnienia:

: Niepotrzebne skreslic.

* Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ o wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji.

W przypadku posiadania wigce] niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy poda¢ numer ostatnicgo prawomocnego
orzeczenia. Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia.

* Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji
drogg telefoniczng lub w drodze korespondencji elektroniczne;j.

® Rodzic, opiekun prawny/petnomocnik/osoba upowazniona do ztoZenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu.

% Osoba odbierajaca w imieniu wnioskodawcy legitymacj¢ osoby niepetnosprawnej zobowigzana jest okaza¢ si¢ dokumentem ze
zdjeciem 1 numerem PESEL.

7Fotograﬁa o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby, ktorej wniosek dotyczy, przedstawiajaca
te osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szklami. Osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku moze
dotaczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca ja w okularach z ciemnymi szkiami, a osoba noszgca nakrycie glowy zgodnie z
zasadami swojego wyznania — fotografie przedstawiajaca osobg z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografia taka jest
zamieszczona w dokumencie potwierdzajacym tozsamos¢ tej osoby.

¥ Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci moze warunkowa¢
prayinanie okyedionyeh odsgbuyral prepisamt wlg luh wprawanied.

oRozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).




CELEM UZYSKANIA LEGITYMACJI OSOBY NIEPEELNOSPRAWNEJ NALEiY PRZEDLOZYC
W MIEJSKIM ZESPOLE DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI NASTEPUJACE
DOKUMENTY:

Whiosek o wydanie legitymacji dla osoby niepelnosprawncj

do wniosku o legitymacj¢ dolacza si¢:

kserokopi¢ prawomocnego orzeczenia i oryginal orzeczenia - do wgladu

jednyg fotografie o wymiarach 35 mm x 45 mm. odzwierciedlajaca aktualny wizerunek osoby. ktorej
wniosek dotyczy. przedstawiajaca t¢ osobe bez nakrycia glowy i okularéw z ciemnymi szklami:

e W przypadku skladania wniosku o duplikat legitvmacji nalezy uisci¢ oplat¢ 15zl

na konto MOPS Myslowice ul. Gwarkow 24 '

nr rachunku 94 1030 1508 0000 0008 2418 4000

® o Vv VY

UWAGA: w przypadku zlozenia wniosku przez osoby ktore nic ukonczyly 18 roku zycia oraz osoby
ubezwlasnowolnione calkowicie, sklada si¢ oswiadczenie o posiadaniu prawa do sprawowania odpowiednio
wladzy rodzicielskiej. opieki lub kurateli.

Skladajac wniosek o wydanie legitymacji nalezy okaza¢ dokument tozsamosci (dowdd osobisty. paszport).

W przypadku skladania wniosku w imieniu wnioskodawcy nalezy przedstawi¢ dokument
potwierdzerdzajacy tozsamo$¢ wnioskodawcy (dowod osobisty, paszport)

SIEDZIBA: Myslowice — Brzezinka, ul. Brzezinska 21, Tel.: (32) 223-85-85, 797 065 407

odziny przvimowania wnioskow:

poniedzialek  08:00-16:00

wtorek 08:00-14:00
Sroda 08:00-14:00
czwartek 08:00-14:00
piatek 08:00-13:00

W TRAKCIE PRACY KOMISJI WNIOSKOW NIE PRZYJMUJEMY




