
 

LEGITYMACJE DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Po uzyskaniu orzeczenia o niepełnosprawności dziecka lub orzeczenia 
o  stopniu niepełnosprawności osoby po  16  roku  życia możliwe  jest 
uzyskanie  w  Powiatowym  Zespole  legitymacji  osoby 
niepełnosprawnej.  

W tym celu należy złożyć w pokoju nr 9: 

• wniosek o wydanie legitymacji (druki dostępne są w pok.9) ,  

• kserokopię ważnego orzeczenia 

• 1 aktualne zdjęcie ( tylko w przypadku osób dorosłych – u dzieci 
legitymacje są bez zdjęcia).  

Legitymacje są wydawane od drugiej połowy lutego 2009r. 

Z wydaniem jej nie wiąże się żadna opłata. 

Legitymacja dokumentująca niepełnosprawność pozwala na 
korzystanie z ulg i uprawnień na podstawie odrębnych przepisów.  

 

Legitymację  taką może  otrzymać  również  osoba  posiadająca ważne 
orzeczenie  innego  organu  rentowego  (ZUS,  KRUS,  MON,  MSWiA). 
Wówczas stopień niepełnosprawności ustala się na podstawie ustawy 
o  rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób 
niepełnosprawnych. 



Tryb postępowania jest taki sam, jak powyżej. 

 

W N I O S E K 

o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej, która nie ukończyła 16 roku życia 

 

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

Adres zamieszkania dziecka ......................................................................................................... 

PESEL dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego .............................................................................. 

Powiatowy Zespół do Spraw 
Orzekania o Niepełnosprawności 
ul. Książąt Opolskich 27 
45‐006 
 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej. 

Jednocześnie informuję, dziecko posiada ważne orzeczenie o niepełnosprawności z dnia   

........................................................., ważne  do............................................................ 

wydane przez Powiatowy/Wojewódzki Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                      

w .................................................. 

Proszę o wpisanie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności:  TAK / NIE* 

 

 

 

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

Podpis przedstawiciela ustawowego 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 



 

 

W N I O S E K 
o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej 

 
 
Imię i nazwisko ........................................................................................................................................ 
 
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PESEL    _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / 
 
Adres zamieszkania ................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

Powiatowy Zespół do Spraw 
Orzekania o Niepełnosprawności 
ul. Książąt Opolskich 27 
45‐006 

 
 Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji osoby niepełnosprawnej. 
 
Jednocześnie informuję, że posiadam ważne orzeczenie o niepełnosprawności:* 
 
□  Orzeczenie o znacznym, umiarkowanym, lekkim stopniu niepełnosprawności z dnia........................, 
wydane na okres do................................., na stałe, 
przez Powiatowy/Wojewódzki Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w ....................................... 
 
□ Orzeczenie z dnia......................................., wydane na okres do ........................................, na stałe, 
przez Komisję ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w ................................ 
zaliczeniu do......................................grupy inwalidzkiej. 
 
□ Orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w ................................................ 
z dnia................................, o częściowej niezdolności do pracy, o całkowitej niezdolności do pracy, 
całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji, wydane do................................., na stałe. 
 
□ Orzeczenie lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w .............................. 
stałej, długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym, z dnia............................................ 
(wydane przed 1 stycznia 1998 r.), wydane na okres do..........................................................., na stałe. 
 
□ Orzeczenie wydane przed 1 stycznia 1998 r. innego organu (podać jakiego) 
................................................................................................................................................................... 
 
Proszę o wpisanie na legitymacji symbolu przyczyny niepełnosprawności:  TAK / NIE* 
 
Do wniosku należy dołączyć ksero ważnego orzeczenia oraz 1 aktualne zdjęcie. 

 
 
……………………………………………………………… 



Podpis wnioskodawcy 
*niepotrzebne skreślić 

 


