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UPOWAŻNIENIE DO REPREZENTOWANIA 

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ LUB UBEZWŁASNOWOLNIONEJ W IMIENIU WNIOSKODAWCY - OPIEKUNA 

PRAWNEGO W PRZYPADKU BRAKU MOŻLIWOŚCI REPREZENTOWANIA GO PRZEZ WNIOSKODAWCĘ  
 

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY - OPIEKUNA PRAWNEGO  

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

PESEL:     

Seria i nr dokumentu tożsamości: ..................................................................................................................................  

Rodzaj dokumentu tożsamości:
 1
   dowód osobisty   paszport   inny ................................................................              

Adres zameldowania: ................................................................................................ Powiat:  ......................................  

Adres  pobytu /  korespondencji:
1
  ...........................................................................................................................  

 

Ja wyżej wymieniona/y upoważniam w pełnym zakresie do reprezentowania w moim 

imieniu mojego dziecka / osoby ubezwłasnowolnionej:  
 

DANE OSOBOWE DZIECKA / OSOBY UBEZWŁASNOWOLNIONEJ 

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

PESEL:           

Data i miejsce urodzenia: ......................................................................... obywatelstwo:  ............................................  

Seria  i nr dokumentu tożsamości: .................................................................................................................................  

Rodzaj dokumentu tożsamości:
 1
   dowód osobisty      paszport      legitymacja szkolna  

  odpis skrócony aktu urodzenia    inny ...........................................................              

Adres zameldowania: ............................................................................................ Powiat: ........................................... 

Adres pobytu:  ................................................................................................................................................................  
 

 

w aktualnie toczącym się postępowaniu na podstawie złożonego przez mnie wniosku o wydanie 

orzeczenia o niepełnosprawności / orzeczenia o stopniu niepełnosprawności ze względu na brak 

możliwości reprezentowania przeze mnie mojego dziecka / osoby ubezwłasnowolnionej, 

którego/której jestem opiekunem prawnym Panią/Pana: 
 

DANE OSOBOWE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ 

- w przypadku osoby niepełnoletniej: osoba dorosła spokrewniona posiadająca pełną wiedzę na temat dziecka  

- w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej: osoba dorosła posiadająca wiedzę na temat osoby orzekanej 

Imię i nazwisko osoby reprezentującej:  ........................................................................................................................  

PESEL:     

Seria i nr dokumentu tożsamości: ..................................................................................................................................  

Rodzaj dokumentu tożsamości:
 1
   dowód osobisty   paszport   inny ................................................................    

      

      

1 Jednocześnie w przypadku braku możliwości osobistego odbioru orzeczenia                                           

o niepełnosprawności / orzeczenia o stopniu niepełnosprawności mojego dziecka / osoby 

ubezwłasnowolnionej, którego/której jestem opiekunem prawnym upoważniam do odbioru                         

w/w orzeczenia Panią/Pana: …………………………………………………………………………………………   

PESEL:    Seria i nr dokumentu tożsamości:  ..............................................  .................................................             

Rodzaj dokumentu tożsamości:
 1
   dowód osobisty   paszport   inny .................................................................  

 

 

……………..……., dnia ………………….. …………………………………………… 
      (miejscowość) podpis wnioskodawcy (opiekuna prawnego) 


