WYPELNIA ORGAN/3AINIOBHIOE OPI'"AH

Numer wniosku/Homep 3asiBku:

Data wptywu wniosku/Jlata HaX0)KeHHS 3asIBKU:

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

Osobistego7 /micre s

¢otorpadii pozmipom 35 x
45 MM y dopmari, K TS

. 7
MOCBiTUEeHHs 0cO0U

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

. ; o1
niepelnosprawnosci “ /3asBka Ha Bugauy:
NMOCBiTUeHHs, 110 JOKYMEHTY€ iHBAJiTHICTH/ MOCBiTYeHHS, 110 AOKYMEHTY€ CTYNiHb iHBaJigHOCT/ 1y0JikaTa

WYPEELNIA WNIOSKODAWCA

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI /3ATIOBHIOE 3ASIBHUK
3ASBKY ITIOTPIBHO 3AIIOBHUTH PO3BIPJIMBUMU IPYKOBAHUMU JIITEPAMU

1. Nazwa organu/ Ha3ga oprany:

DANE WNIOSKODAWCY/JAHI 3ASIBHUKA 2

2. Imig/Im's

3. Nazwisko/IIpi3Burie

4. Numer PESEL/Ilepconansauit Homep PESEL

5. Kobieta /Mchzyznal/)KiHKa /YomnoBik

6. Data i miejsce urodzenia//lata Ta Miciie HApOIKECHHS

TIOCBiTUy€ 0co0y

7. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamos$ci/Ha3Ba, Homep i cepist JOKyMEHTY, L0

8. Numer prawomocnego orzeczenia potwierdzajacego

. . L 3 .
niepetosprawno$¢/stopien niepelnosprawnosci © Homep npaBounHHOI

JIOBIJIKH, sIKa MiITBEPKYE IHBANIHICTB/ CTYMiHb 1HBAJi JHOCTI

9. Nazwa organu wydajacego orzeczenie wskazane w pkt 8/Ha3Ba oprany, sikuii BunaB
JIOBiZIKy, BKa3aHy B II. §

ADRES ZAMELDOWANIA/AIPECA ITPOIIUCKH

10. Miejscowo$¢/Hacenennit myHKT

11. Kod
pocztowy/IlomroBuit
1HJIEKC

12. Poczta/ITomra

13. Ulica/Bymums

14. Nr domu/Nr lokalu/Ne
OyauuKy / Ne kBapTupH

15. Adres e-mail‘/Azxpeca e-mail

16. Numer telefonu*/Homep tenedomy

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy j
BOHA BiIpi3HA€THCA Bi aipecH MPONUCKH

est inny niz adres zameldowania/AJIPECA ITPO’KUBAHHSI - 3an0oBHUTH Yy BUIAJKY, SIKIO

17. Miejscowos¢ /HacemneHuii myHKT

18. Kod
pocztowy/IloruroBuii
iHJIeKC

19. Poczta/ITourra

20. Ulica /Bynuris

21. Nr domu/Nr lokalu/Ne
Oynunky / Ne kBapTHpHU

ADRES DO KORESPONDENCJI/AJIPECA JIJIsI KOPECIIOHEHIIIT

22. Miejscowos¢ /Hacenennit myHKT

23. Kod
pocztowy/ITomroBuit
1HIIEKC

24. Poczta/ITommira



Pafiko
Linia


25. Ulica /Bymuus 26. Nr domu/Nr lokalu/Ne
OyznuHKy / Ne KBapTHPH

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK 5/I[AHI OCOBMHY, SIKA IIOJA€ 3AABKY

27. Imig¢/Im'st 28. Nazwisko/Ilpi3Buie

29. Numer PESEL/Ilepconanbuuii Homep PESEL 30. Kobieta /Mchzyznal/}KiHKa /Yomn0oBiK

31. Data i miejsce urodzenia//laTa Ta Micie HaApOMIKEHHS 32. Nazwa, numer i seria dokumentu tozsamosci/Ha3Ba, Homep i cepist ZJOKyMeHTY, 1110
MIOCBiUy€E 0CO0y




ADRES ZAMELDOWANIA/AZPECA ITPOITUCKH

33. Miejscowos¢/Hacenenuit myHKT 34. Kod 35. Poczta/Ilomra
pocztowy/ITomroBuit
1HIIEKC

36. Ulica/Bynuust 37. Nr domu/lokalu/ Ne 38. Adres e-mail*/Anpeca e-mail
OyIMHKY/KBapTHPU

39. Numer telefonu®/ Homep tenedory

ADRES ZAMIESZKANIA - wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania/AJIPECA ITPOKMBAHHSI - 3an0BHUTH Y BHIIAAKY, SIKIIO
BOHA BiIpi3HAETbCA BiX aipecH MPONUCKHA

40. Miejscowos$¢ /Hacenenwuii myHKT 41. Kod 42. Poczta/Ilomra
pocztowy/ITomToBmii
1HJIEKC

43. Ulica/Bymuis 44. Nr domu/Nr lokalu/Ne

OynuHKy / Ne kBapTHPU

ADRES DO KORESPONDENCJI /AAPECA JIJ1s1 KOPECIIOHIEHIIII

45. Miejscowos$¢ /Hacenenwuii myHKT 46. Kod 47. Poczta/Ilomra
pocztowy/ITomToBmii
1HJIEKC

48. Ulica /Bymuns 49. Nr domu/Nr lokalu/Ne
OyauHKy / Ne kBapTupH

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU wlasciwe nalezy zaznaczy¢ "X"/JOKYMEHTHU, 1OJAHI 1O 3ASIBKHA
BignosigHe 3aznauyutn " X"

50. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 51. Dowod uiszczenia oplaty za wydanie duplikatu legitymacji osoby niepetnosprawnej / Jlokas
mm/®Potorpadis posmipom 35 MM x 45 MM BHECEHHS OIUIATH 32 BUAAdy JyOJikaTa OCBiq4eHHS 0COOH 3 iHBANiTHICTIO

52. Powdd ubiegania si¢ o legitymacje/IIpuanHa KIONOTaHHS PO TTOCBiTYEHHS:

1) pierwsza legitymacja/nepiie mocBiqueHHs

2) kolejna legitymacja po uptywie terminu waznosci dotychczasowej/HacTymHe MOCBiA4eHHS MiCIIs 3aKiHYECHHS TEPMiHy il MOMepeaHpOro

3) kolejna legitymacja po uplywie terminu waznosci orzeczenia/ HaCTyIHE MOCBIJUSHHS MiCJIs 3aKiHUCHHSI TEPMiHY Aii TOBiIKH

4) zagubienie/utrata/3HUIIEHHS/BTpaTa

5) uszkodzenie/zty stan techniczny/monikoKeHH/ IOraHUi TEXHIYHUI CTaH

6) zmiana numeru PESEL/3mina nepconansHoro Homepa PESEL

7) zmiana nazwiska/amiHa mpi3Buiia

8) wydanie kolejnej legitymacji w zwiazku z uzyskaniem prawomocnego orzeczenia ze wzgledu na zmiang stanu zdrowia/ Buga4a HaCTYITHOTO IOCBITUEHHS Y
3B'SI3Ky 3 OTPUMAaHHSIM IIPaBOYMHHOI JOBIJIKH 3 OISy Ha 3MiHY CTaHy 3/[0pOB's

9) zmiana wizerunku/3mina 300paxeHHs

10) dopisanie stopnia niepelnosprawno$ci/nonucyBaHHs CTYIIEHIO iHBaJIiTHOCTI

11) dopisanie symbolu przyczyny niepetnosprawnosci/momniucyBanHs CAMBOITY IPUYHHA 1HBAJI THOCTI

53. Kopia orzeczenia stanowiacego podstawe do wydania legitymacji lub duplikatu legitymacji/Komist 1oBinku, sika € ImiIcTaBoOIO JUIst BUadi IIOCBiT4eHHS a0
IyOJTiKaTa HOCBiTYEeHHS

OSWIADCZENIA wla$ciwe nalezy zaznaczy¢ "X"/3ASIBU Binnosigue 3aznauntn "X"

54. Oswiadczam, ze/ S 3asiBiisito, 110:

1) sprawuje wtadze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepelnosprawnej/BukoHyto 6aTbKiBChKi
000B's13KM 110710 0COOM 3 IHBAJTITHICTIO, SIKA YIIOBHOBAYKEHA OTPUMATH MTOCBITUEHHS OCOOH 3 IHBAIAHICTIO

2) sprawuje¢ opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej/ 3milicHIOIO OITIKY HaJl 0CO00I0 3
IHBAJI JHICTIO, SIKa YIIOBHOBa)KEHA OTPHMATH MOCBITUEHHS 0COOH 3 IHBATITHICTIO

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania legitymacji osoby niepetnosprawnej/3aiiiCHIOIO MIKITyBaHHS 32 0COOOI0
3 IHBAJIIJHICTIO, sIKa YIIOBHOBa)KEHA OTPHMATH MOCBITUEHHS 0COOH 3 IHBATITHICTIO

4) WIllOSku_]@ O umieszczeni€ na legltymacp StOlela nlepeinosprawnosm TI01ar0 3asBKY Ha BKa3aHHA Ha IOCBIAYCHH1 CTYIICHIO IHBaJI1THOCT1

3



Pafiko
Linia


. . . . . .. . , .8 . .

5) wnioskuj¢ o umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepetnosprawnosci /mozaro 3asBKy Ha BKa3aHHs Ha IIOCBiJYEHHI CHMBOIY IPUYHHH
. . .8
iHBaITiTHOCTI

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

7) upowazniam do odbioru legitymacji OSObQG/yHOBHOBa)Ky}O OTPUMATH MOCBITYCHHS 0c06y6:

Imig/Im's: Nazwisko/IIpi3Bumie:

Numer PESEL/Ilepconansuuii Homep PESEL:

55.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)/(nara i
IIIHC 3asBHUKA 200 0COOH, YIIOBHOBaXXEHOI HOTO MPECTaBIATH, 200 kK
AHOTALLis IPO BiJCYTHICTh MOXJIMBOCTI IIOCTABUTH ITi/IIINC)

II. CZESC - ODBIOR LEGITYMACJI wlasciwe nalezy zaznaczyé "X"/MACTUHA - OTPUMAHHSI IOCBITYEHHS
BiagnmoBigHe 3a3HauntH "' X"

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

56. Legitymacje numer/IIOCBITUEHHS HOMED .......uvueneneneninenenenenananannnne otrzymatem/otrzymatam/s orpumag/otpumana

57. Oswiadczam, ze/S1 3asBIIsAt0, 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/TTOBHOBaXEHHS 1 1715t
OTPUMAaHHS MOCBiJYEHHs 0COOH 3 iHBANIIHICTIO, 8 TAKOXX BOJIOAI0
indopmartiero o0 06pobKH MOiX 0cOOOBHX JaHUX B cepi, sKa BKa3aHa B

ct. 14 posnopspxenns [apnamenty i Panu (€C) 2016/6799°

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska/opieke¢/kuratelg ! nad osobg niepetnosprawna
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)
2016/6799BI/IK0Hy}0 0aTbhKiBChKI 00O0B'SI3KH/OMIKY/MiKITyBaHHS | Hax 0coboI0
3 IHBaJIJHICTIO, SIKa YIIOBHOBA)XCHA OTPHMATH MOCBIIUYECHHS 0COOH 3
IHBAJIJHICTIO, @ TAKOX BOJIOAi0 iH(OpMAaLi€ero moa0 00poOdKH MOiX
0co0oBUX IaHuX B cepi, sika BkazaHa B cT. 14 posnopsimpkenss [lapaamenty
i Pamu (€C) 2016/6799°

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)/(narta i
i IHC 3a9BHIKA 200 0COOM, YTIOBHOBAYKEHOI HOTO MPEJICTABIATH, 200 XK
AHOTAI[isl PO BiJICYTHICTh MOMJIMBOCTI MOCTABHTH ITi IIIHC)

Wyjasnienia/IloscHeHHS:
! Niepotrzebne skresli¢/HenoTpiObne BukpeciuTy.

? Osoba niepelnosprawna ubiegajaca si¢ 0 wydanie legitymacji lub duplikatu legitymacji/Oco6a 3 iHBaJIi JHICTIO, SIKa KJIOIIOYEThCS PO
BUa4y IOCBiT4eHHA a00 qy0OiTikaTa MOCBiqUYEHHS. .

® W przypadku posiadania wiecej niz jednego prawomocnego orzeczenia nalezy podaé numer ostatniego prawomocnego orzeczenia.
Legitymacja wydawana jest na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia/B pa3i HasBHocTi Ginblne Hik oxHi€el
NMPaBOYMHHOI IOBiIKH CJIi BKa3aTH HOMeP OCTAHHbLOI NPaBoYMHHOI 10BiaKku. IlocBiTueHHsI BUIAE€THCS HA MiICTaBi 0CTAHHbOI
NMPaBOYUHHOI 10BiIKH.

* Nalezy poda¢ w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie informacji o terminie odbioru legitymacji/duplikatu legitymacji droga
telefoniczng lub w drodze korespondencji elektronicznej/Cnix Bka3ath y BHOAIKy 3rOAM Ha OTPUMaHHS iHpOpMaLil Mpo TEpMiH
OJIep>KaHHs TTOCBIqUEHHS/ TyOiiKaTa MOCBIAYEeHHs 1O TeneoHy a0 IUIIXOM eJISKTPOHHOT KOPECTIOHICHIIIT.

® Rodzic, opiekun prawny/pelnomocnik/osoba upowazniona do ztozenia wniosku o wydanie legitymacji lub duplikatu/Oxus 3 Gatskis,
3aKOHHHH OIKYH/ JIOBipeHa ocoba/ yImoBHOBaXkeHa 0c00a /IS TIOIaHHs 3asBKH Ha BUAAYY MOCBiTueHHS ab0 myOmikaTa.




® Osoba odbierajagca w imieniu wnioskodawcy legitymacje¢ osoby niepetnosprawnej zobowigzana jest okazaé si¢ dokumentem ze
zdjeciem i numerem PESEL/Oco6a, sika oTpuMye€ BiJ iMEHi 3asBHHKA MTOCBiTYEHH 0COOH 3 iHBaJIAHICTIO, 3000B's13aHa 3'IBUTHUCS 3
IOKyMeHTOM 3 (otorpadieto Ta nmepcornaapanM HoMepoMm 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 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 aKTyadbHE 300payKCHHS
oco0u, SKOi CTOCYEThCS 3asiBKa, MPEICTABILIIOYH LI 000y 0e3 roJI0BHOTO YOOpy i OKyIspiB 3 TeMHHM cKiIoM. Oco0a 3 BpOIKEHUMH
a00 HaOyTHMU BaJlaMi OpraHy 30py MOXe IOAATH J10 3asiBKU (ororpadito, sika npeacTaBise ii B OKyJIspax 3 TEMHAM CKIIOM, a 0co0a,
sIKa HOCUTH TOJIOBHUM yOip 3TiIHO 3 MPHUHIMIIAMH CBOTO BipOCIOBiTaHH!, - poTorpadiro, sika MpeIcTaBisie 0co0y y ToJIOBHOMY yOopi,
3a yMOBH, IO Taka ¢ororpadis po3MilieHa B TOKYMEHTI, 1[0 TOCBIAYYE IFO 0CO0Y..

8 Umieszczenie na legitymacji symbolu przyczyny niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci moze warunkowaé
przyznanie okreslonych odrebnymi przepisami ulg lub uprawnien/BmimenHss Ha HOCBiT4eHHi CHMBOJIY IPHYHHH
iHBaJsIiIHOCTi 200 CTyneHIO iHBAJIIHOCTI MOsKke 00yMOBJIIOBATH HAJAHHS BU3HAYEHUX 0COOJIMBUMHU MOJIOKEHHSIMU IiJbT a00
npas.

’ Rozporzadzenie 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)/Po3nopsmkenns €Bponelicskoro napnamenty i Pagu (€C) 2016/679 Bix 27 KkBiTHS
2016 p. npo 3axucT Hizn4yHUX 0cib nMpu 00poOILIi MEPCOHANBPHHUX JaHUX 1 PO BUIbHE MEPEMIIIEHHS TAKUX AaHHX, a TAKOXK MPO BIAMIHY

nupexTuBH 95/46/EC (3aranbHe po3NOPSIKEHHS PO 3aXUCT JAHUX).





