_Wzérnr31
do § 15

WZOR ZASWIADCZENIA DLA JEDNEGO Z RODZICOW LUB OPIEKUNA DZIECI | MtODZIEZY
‘ DOTKNIETYCH INWALIDZTWEM LUB NIEPELNOSPRAWNYCH

strona 1

ZASWIADCZENIE

Okaziciel niniejszego zaswiadczenia
jest opiekunem dziecka, ucznia, studenta
niepelnosprawnego

nazwa przedszkola, szkoly, szkoty wyzszej, placowki
oswiatowo-wychowawczej, opiekuiiczo-wychowawczej

podtuzna pieczeé przedszkola, szkoly, szkoly wyzszej,
placowki oswiatowo-wychowawczej,
opiekunczo-wychowawczej

data podpis wystawcy

Opis wzoru zaswiadczenia:
Wymiary: 72 mm x 103 mm
Karton. Tto rézowe, pantone nr 182 U.

strona 2

Uprawnia do ulgowych przejazdéw srodkami
publicznego transportu zbiorowego kolejowego i
autobusowego z miejsca zamieszkania lub pobytu do
przedszkola, szkoly, szkoty wyiszej, placowki
opiekunczo-wychowawczej, placowki
oswiatowo-wychowawczej, specjalnego osrodka
szkolno-wychowawczego, specjalnego osrodka
wychowawczego, osrodka umotliwiajjcego spetianie
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, oérodka
rehabilitacyjno-wychowawczego, i z powrotem, na
podstawie biletéw jednorazowych.

adres zamieszkania, pobytu dziecka, ucznia, studenta

Zaswiadczenie waine do dnija:
200..1. 200.. 1. 200.r.
pieczec pieczgé pieczgd
okragla okragla okragla
2001, 200. ¢ 200..r.
pieczgd pieczgé pieczed
okragla okragta okragta

MI-1/2002

(opublikowane w Dz. U. z 2002r. Nr 179, poz. 1495)

94




Wzor nr 32

do § 17

WZOR KSIAZECZKI INWALIDY WOJENNEGO - WOJSKOWEGO

Fotogr«fia

KSIAZKA INWALIDY
WOJENNEGO-WOJSKOWEGO

{podpk pociadacmadrisdhiy

Esigfcawadnajestdo ..........................

b PR T B e ) | R SR ) R

;i G I (R - (11 RGN OO e 1 SR o

Oktadka zewngtrzna koloru zielonego, oprawa twarda, mate- Strona 2 okfadki (wewnegtrzna)
riat ptétn opodobny z wytlo czonym napisem koloru znelonego Strona na wpisy urzedowe
Wysokosc ksigzki 125 mm, szeroko $685 mm.

=3

............................................ Witiag 3 oTzec Zenia lekarxs orzecanika
Edu Ube zpie czen Spolec mych

anmn tzqscwm' n.ucbhy v w %u
1T 1 b 1) G e Nﬂﬂ
h:b sh
%fm “’s‘“m"‘&%

anz viezdoby do smodmhg] egnssf.mc;u‘ Y
127516 () R SR g PR

mp.
INWALIDA WOJENNY-WOJSKOWY s T

Wycigg 3 or2e ¢ 2enia lekarza arzec ik
Zskiadu Ubezpie cze Spodecmych
1 e ) o AT g e S U SO, o Cadomric -cm ciowo * nizdo
dmhum?womv - wxwmm
O M e A SR e W&m e
oraz riezdokyy do nmodmhej egz)smrqi‘

2 trwak- daesowo d . L
DAl EOAENIR ..o s i s st s s “mp.

"""""""" I i4g 7 orzeczeni kkarza orzecmika

(etavyywionia) vb.:ﬁt:lgm Ube gpie czen Spokecarych

Cadowricie-cmsciowo mzdo do
wp. 2 dzabnihmi wojertymi® - n%m
:ne wojsoar
travale- mhovwgodo B RRE o
SPHEE LRI S R s 2 orznie am odzi jemjl
\ ]
(podpk ipicsafia wyshwitam o ) e-al 5. s

mp.
* i po tsobon (Imelid

T US Rw-51

Strona personalizacyjna Strona 2

(opublikowana w Dz. U. z 2004r. Nr 158, poz. 1653)
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Wzor nr 33

do § 18120

Wzér ZASWIADCZENIE ZUS STWIERDZAJACEGO ZALICZENIE WYROKIEM
SADU DO I GRUPY INWALIDZKIEJ

BT S (o [

v .(plc;z;fk;--dldziat; .7>.U'S‘) Y
Zaswiadczenie

Zaktad Ubezpicczen Spofecznych Oddziat w A et s SLVICTGZ A 26
|30 (1) S AR L R T zostal(a) wyrokiem Sadu

(imig i nazwisko)
b e DR LR zdnia ... . sygn. akt e

zaliczony(a) do I grupy inwalidéw na czas okreslony, tj. do przeprowadzenia kontrolnego badania

lekarskiego w . S s T e MR
(miesiac. rok)

 (pieczatka shuzbowa i podpis
upowaznioncgo pracownika)
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Wzor nr 34

do § 18120

WZOR: WYPISU ORZECZENIA LEKARZA RZECZOZNAWCY — KOMISJI
LEKARSKIEJ KRUS

(strona czotowa)

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Wypis orzeczenia

N BRE icsisenvemissstismesiiissssiossias Lekarza Rzeczoznawcy — Komisji Lekarskiej

ZAA 5 einn s s e Tt
dOBPAIEI v i e e e e 310 11 B N IO ) 8 e it W e Y
L R PO S S e e e S R RN R e R o s B o Al oS o B A VR SO VS P U Sy RS e

I. W oparciu 0 obowigzujyce przepisy postanawia sig:

1. Uzna¢* — nie uznac* Pana(ig) za stale* — dlugotrwale* niezdolnego(g) do pracy w gospodarstwie rolnym.
. Stwierdza si¢* — nie stwierdza si¢* niezdolnosé badanego do samodzielnej egzystencji 0d ..........occovoorooeeeiueoeoeiieieei e
. Stata® — dlugotrwata* niezdolnog¢ Pana(i) do pracy w gospodarstwie rolnym ~ pozostaje* — nie pozostaje* w zwigzku przyczyno-

WM

wym z wypadkiem przy pracy rolniczej, zaistnialym w dniu ......cocoveeiiniecinenennn *, z choroby zawodowa*.
. Stata* - dtugotrwala* niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym — iStNIEIE O .......ovrvrrerrueeurreeresienmssiesessessssesessessseseesesseessee

[ I

. Badany wymaga: leczenia* — rehabilitacji leczniczej* — rehabilitacji zawodowej*.
y wymag: ) 4 ] )

o)

s e DR am A KODPOIIBRD: o i S siioais i s R S B s ey PR e BTt ot 5 S e B et e e b e

Preed badaniem kontrol N in BATRIN: v s it R s T e e s L e e e s et s bk

* niepotrzebne skresli¢

KRUS SR-52

(strona odwrotna)

II. Uzasadnienie orzeczenia

POUCZENIE

Od orzeczenia lekarza rzeczoznawcy przystuguje Pana(i) prawo wniesienia odwolania do Komisji Lekarskiej Kasy w terminie 14 dni od
daty jego otrzymania. Odwolanie mozna wnies¢ ustnie lub pisemnie do OR KRUS W .....ouucuiuiioieiriiieneeimseniesscanserseseesessssessesesssnsseeeesss
Lekarzowi-inspektorowi przysluguje prawo podniesienia zarzutu wadliwosci powyzszego orzeczenia lekarza rzeczoznawey w terminie
14 dni od daty wydania tego orzeczenia.

O fakcie podniesienia zarzutu wadliwosci Pan(i) zostanie powiadomiony(a) osobnym pismem.

Jesli w podanym terminie Pan(i) nie wniesie odwolania, a lekarz-inspektor nie podniesie zarzutu wadliwosci — orzeczenie LRZ staje si¢
prawomocne.

Od orzeczenia komisji lekarskiej Kasy odwolanie nie przystuguje.

(pieczgc i podpis)

KRUS SR-52 — Wypis orzeczenia LRZ, KLK. Warszawa, zam. nr 457/96

97



WZOR LEGITYMACJI EMERYTA — RENCISTY WOJSKOWEGO

wysokos¢ legitymacji — 55 mm, szerokos$¢ legitymacji — 85 mm
oprawa twarda, materiat — karton, dwustronnie foliowana

str. 1
~ MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ
’- WOJSKOWE BIURO EMERYTALNE
GITYMACJA j
EMERYTA-RENC
OJSKOWEG!
Miejsce
TR T fohr;aﬁe ..._.l
mp.
S et
Tto legitymacji w kolorze zielono-zottym, z napisem w tle ,WBE".
W lewym gérnym rogu orzet w kolorze srebrnym.
Napisy: ,MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ
WOJSKOWE BIURO EMERYTALNE
T ST SR S N SR | 7 g YT &
oraz pozostate napisy w kolorze czarnym.
Z prawej strony w ramce zdjecie.
str. 2
Orzeczeniem Wojskowej Komisji Lekarskiej Nr ...................
... zaliczony do ....... grupy inwalidzkiej |
podpis
o samodzielnej dgzystenciji* p.
trwal pis
dodfia .....J...ccocenne.
O -mp—J
bezterminowo..........cc.cceee.u. podpis
* Niepotrzebne skresli¢.

Tto legitymaciji w kolorze zielono-zéitym, z napisem w tle ,WBE".
Napisy w kolorze czarnym.

opublikowana w Dz. U. z 2004r. Nr 67, poz. 618)

Legitymacja zachowuje waznos¢ do dnia 6 marca 2013 r.
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Wzor nr 35

do § 18120



Wzor nr 35a

do § 18120
LEGITYMACJA EMERYTA-RENCISTY WOJSKOWEGO

RZECZPOSPOLITA POLSKA Zaliceony do | grupy leowdidetwa
MINISTERSTWO OBRONY NARCDOWEJ

orzecrondem WKL mr voovvwnws 2 doks yxxorceresnarenns
ANANNANANEANNANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNRN
LEGITYMACJA EMERYTA-RENCISTY

WOJSKOWEGO Legitvmuachs wydana proes:

Seria Xxx nr xxxxxx WOJSKOWE BIURO EMERYTALNE
AAALTARINNANN NN W ARANANNANNANNNNNNNNNNNN
ANEEEENARNENNERNY
Nr PESEL xuuminirinisxexess DYREKTOR
Nrdwhsdezenls sxxxrvvrvinanen Dt wy dunba:

OUCOCKX, dnla XX 00 XXX T,
Wakas do suxvisnannnnononnsasny w2 dowodem tolsamoscl 2 %

Legitsanacia pozioma, o wymiarach 55 mm x 23 mam, kolom zielono-zotego clendow anego, m aterial karton
dwrustrotunie foliowana.

Przddlegtymacii:

1. Tiolegitymaeyi w kolorze zielono-2ottym.

2. W lewym gdrooan rogu wizerunek orta wedbug wzoni ustalonego dla godia Reeczypospolite) P olskie], w
kolorze arebirm.

3. Napisy w kolorze czarnym wiykonate dng czeionks:

- po prawe] stronie wizerunky orta; "REECZPOSFOLITAPOLIK A", porize) "MINIZTERSTWO OBRONY
NARODDOWE]",

- podgrodin "LEGITY MACTA EMERYTA-RENCIZTY WOIZKOWEGO",

- pordze] "seria’ i "rr" legitymacii oraz miejsce na dokonamie wpiaa seril 1 mamery

- w dolnej czedel po lews strorde miejsce na dokonarie wpiss imienia i nazwiska,

- porize] "Mt PESEL" oraz miejsce na dokonarde wil su mam ers PESEL,

- potize] "Mt Seiadezenia" oraz miejsce na dokonanie wpisy roanern Seriadezenia,

- potizej "Wakna do" oraz miejsce na dokonanie wpisy obok "wraz z dowodem toEsamodei".

Tt legitymacii:

1. Tio legitymacii w kolorze zielono Zattym.

2. Napisy w kolorze czarnym wiykonate rdng czolonks:

- w gdrne] czedel "Ealiczorsy do I gropy inali detwra”,

- potize] "orzeczendem WEL m" 1"z dnia" oraz miejsce na dokonande wpd s ety orzeczerds i daty wydaria
OrTecTenia,

- porize] miejsce na dokonande wpisa o rezdolnodei do sam odzielne) egzystencyi,

- w drodkowe) czedel 2 lewe strory "Legitym acja wydana preez:",

- ponize] "AWOISKOWE BIURO EMERYTALNE",

- potize] "w" oraz miejece na dolionande wpisu namwy miej scowo fol,

- potige] po prawe) stronde "DYREKTOR",

- potize] polewe] strorie "Data wydania: ",

- potige] miejsce na dokonatde Wil sa nazwy miejscowodel "dnia" oraz miejsce na dokonatde wepisu daty
wydatia,

Wzor opublikowany w Dz. U. rocznik 2012r. poz. 194
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Wzor nr 36
do §18i20

WZOR LEGITYMACJI EMERYTA/RENCISTY POLICYJNEGO
(zwolnionego ze Stuzby Wieziennej)

str. 1 str. 2

A G LITA POLSKA (XXX
XXXXXXXXX
SR a zwolniony ze stuzby w
£

| i SLUZBIE WIEZIENNEJ
EORSTBRRIWO SPRA(“M_‘ED : zaliczony do I grupy inwalidzkiej

BIURO EMERYTALNE SLUZBY \ " Slinislny do samodzielnel )

; nr legitymacii - xxx
LEGITYMACJA EMERYT. s L
PQLICYJNEU / wraz

z dokumentem tozsamosci

Opis dokumentu:

1) legitymacja o wymiarach 55 mm na 85 mm, o krawedziach zaokraglonych, pokryta giloszem
koloru niebieskiego, dwustronnie foliowana (pozioma),

2) str. 1 - czarne napisy wykonane r6zng czcionka:
a) w gornej czgsci "RZECZPOSPOLITA POLSKA",
b) ponizej czarny orzet,
¢) w dolnej czgsci:
- "MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
BIURO EMERYTALNE SLUZBY WIEZIENNEJ",
d) ponizej "LEGITYMACJA EMERYTA/RENCISTY POLICYINEGO".

3) str. 2 - czarne napisy wykonane r6zna czcionka:
a) w gornej czesci miejsce na dokonanie wpisu stopnia stuzbowego "w st. spocz.",
b) ponizej imig i nazwisko,
¢) ponizej "nr PESEL" oraz miejsce na dokonanie wpisu,
d) ponizej "emeryt/rencista zwolniony ze shuzby w SLUZBIE WIEZIENNE]",
e) ponizej "zaliczony do ......... grupy inwalidzkiej",
f) poniZej miejsce na dokonanie wpisu o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
g) w dolnej czgsci z lewej strony "nr legitymacji", "seria", "wazna do" oraz miejsce na dokonanie
wpisu,
h) ponizej "wraz z dokumentem tozsamosci", obok miejsce na podpis wystawcy i pieczeé.

(opublikowana w Dz. U. z 2004r. Nr 27, poz. 241)
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Wzor nr 37

do § 18120

WZOR LEGITYMACJI EMERYTA/RENCISTY POLICYJNEGO
(zwolnionego z Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu lub Panstwowej Strazy Pozarnej)

Legitymacja pozioma, o wymiarach 55 mm x 85 mm, o krawedziach zaokraglonych, koloru
niebieskiego cieniowanego, dwustronnie foliowana.

str. 1 str. 2

Opis dokumentu:
str. 1

1. Czarne napisy wykonane rézng czcionka:

— w gornej czesci ,,RZECZPOSPOLITA POLSKA”,

— W dolnej czgdei ,,ZAKEAD EMERYTALNO-RENTOWY MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIJI”, a ponizej ,,LEGITYMACJA EMERYTA-
RENCISTY POLICYJNEGO”, a takze ,seria” i ,nr legitymacji” oraz miejsce
na dokonanie wpisu serii i numeru.

2. Wizerunek orta wedtug wzoru ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskie;j.
3. Po prawej stronie wizerunek orta, pod wyrazem ,,POLSKA”, hologram posiadajacy logo

Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

str. 2

Czarne napisy wykonane rdzng czcionka:

— W gomej czg$ci miejsce na dokonanie wpisu imienia i nazwiska,

— ponizej ,,nr PESEL” oraz miejsce na dokonanie wpisu numeru PESEL,

— ponizej miejsce na dokonanie wpisu (,emeryt” albo ,rencista”) zwolniony ze stuzby
w (nazwa stuzby) zaliczony do (okre$lenia grupy) grupy ,,inwalidzkie;j”,

— ponizej miejsce na dokonanie wpisu o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

— w dolnej czgsci z lewej strony ,,data wydania:” oraz miejsce na dokonanie wpisu,

— ponizej ,wazna do:” oraz miejsce na dokonanie wpisu, obok ,wraz z dokumentem
tozsamosci”,

— ponizej ,,organ wydajacy:”,

— ponizej ,.Dyrektor Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA”.

(opublikowana w Dz. U. z 2004r. Nr 239, poz. 2404)
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Wzor nr 38
do §18i20

WZOR LEGITYMACJI EMERYTA/RENCISTY POLICYJNEGO

Ca——

Legitymacja o wymiarach 55 mm x 85 mm,
oprawa twarda, material karton, kolor zielonozo6lty z napisem w tle WBE, dwustronnie foliowana

Strona 1

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWE.J
WOJSKOWE BIURO EMERYTALNE
W

A—-RENCISTY
POLICYJNEGO

L}
Sesossneens

ITYMACJA- ——)

Migjsce
na
.................................. P fotografie o
topier wojskowy

Bp.
Fimie inazwisko l
i % e

Czarne napisy wykonane r6zng czcionka:

—w lewym gornym rogu wizerunek orta w kolorze srebrnym;

—w gornej czgsci ,, MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ WOJSKOWE BIURO EMERY-
TAENEW .. cvrsinisin "

—ponizej ,,LEGITYMACJA EMERYTA - RENCISTY POLICYJNEGO”;

— ponizej ,,stopien wojskowy”;

— ponizej ,,imi¢ i nazwisko” oraz miejsce na pieczeé ,,mp.”;

— ponizej ,,Seria”, ,,Nr”, ,,podpis posiadacza legitymacji” oraz miejsce na dokonanie wpisu serii
i numeru oraz ztozenia podpisu posiadacza legitymacji.

Strona 2

Orzeczeniem Wojskowej Komisji Lekarskiej Nr ..................

4 d_nja G cens Rl s ZONICZONY HO.... ... grupy inwalidzkiej
podpis l

|

Czarne napisy wykonane r6zng czcionka:
— W gornej czgsei ,,0rzeczeniem Wojskowej Komisji Lekarskiej Nr” oraz miejsce na dokonanie wpisu
numeru;
— ponizej ,,z dnia”, ,,zaliczony do”, ,,grupy inwalidzkiej” oraz miejsce na dokonanie wpisu daty
1 grupy inwalidzkiej;
— ponizej ,,Adnotacje:”; :
— ponizej ,,Niezdolny do samodzielnej egzystencji ” oraz miejsce na pieczeé ,,mp.”;
— ponizej ,,trwale do dnia” oraz miejsce na dokonanie wpisu;
— ponizej ,,.Legitymacja wazna*: do dnia - bezterminowo” i miejsce na dokonanie wpisu oraz miejsce
na pieczgc ,,mp.”.

(opublikowana w Dz. U. z 2006r. Nr 173, poz. 1240)
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Wzor nr 39

do § 20a

WZOR LEGITYMACJI CYWILNEJ NIEWIDOMEJ OFIARY DZIAEAN WOJENNEGO

LEGITYMACJA
CYWILNEJ NIEWIDOMEJ
OFIARY DZIALAN
WOJENNYCH

Oktadka zewnetrzna — koloru brazowego
oprawa twarda, materiat ptotnopodobny
Z napisem koloru granatowego. YWysokosc
legitymacji 103 mm, szeroko$¢ 68 mm

fotografia

{podpis porislacss b gitymagi)

Leghymacja wasra Jestdo ... e vee e i

20 ..

NS [ R G | SEREE B i | SR 3

20 ...t

(piscspd podivtna oI ommnd we o )
LagitymBca Y . . bacto s commanivs
IDETHEIA B covscvestossissivivamssnsonsssivmes

CYWILNA NIEWIDOMA OFIARA
DEZIALAN WOJENNY CH

(podpi i pics atha wyrtawisjaca o )

Strona 2 oktadki (wewnetrzna)
Strona na wpisy urzedowe

Strona 1 (personalz acy jna)

(opublikowana w Dz. U. z 2007r. Nr 24, poz. 153)
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Wzor nr 39

do § 20a

e

Whcigz o arzeczerda klarm azecmika

Zakhdu Ubezpiscmets Spok caych bib
Komisji lekarskie j

Cakowicie niezdoky do pracy
Hieadohy do sumndmh] egzystmcy“

m&wj =

{
* Hiapo trseboe ¢dowlic.
Wyt g 3 orzec Zenda lekarm orzec mika

-3

Adres zaviesalarda (dokiday adres)

Zakach Ube zpi czett, Spotecarych hib
koandsji kar dkiej
Cakowicie niezdoky do pracy
Hieadohiy do samodxielre j egaystencii™
trvrale/dire sovaro do ... ISR
np.
* Hinpotrsaboe ¢dmshic .
Strona 2 Strona 3
<
Legiiymaga ¢ywilng niewidomej ofiary drialni wyg emych POUCTZENIE
P aw i 1) Legitymacja cywilve j rievwridanej ot'mydmimwomrych_]est
1) uki 100% przy prmsjazdach publimgpni Srodkamd dolamrerdempotwier drajycymprawo do karzystania n:prmnm
kommikacji miejskiej, bex wagledu na  miejsce v ustarie 7 dvda 16 lstopada 20061, 0 Swiadczerin
mnszlqma, pienigiym i Lpu:wmetmh prayshigugoych  oywibym
2) pRrwszehstws W WmisI mnil, na jej vniosek, w donm riewidanym ofison ddehf wojernych (Dz. U, N 249,
porocy spobecare poz. 1824).

3 bemphhychleldworaz praeduintiv atopedycaych i frodibvr
poxmmzydn,npodsmu at. 45wt liat 47 ust 1ustnay
zdmai? sieTpria 2004 1.0 Swisdcmmiach opiekizdrowotre j

3¢ Fodkéw publicarych (Dz. U. Nr 210,
po: 2135 zpom o)

b mhuhtnyyydt Saridczh specilistyraych fnansomraychme
frodkinve public mychbex wynagave g skirominia lekarza
1wbexpieczeria zdrowotrego, na podstavrie art. 57 wt. 2plt 10
sty 0 Morej mowa v gt 3;

5)  skierovrania na pobyt w sanatarinm ¢ o rajmriej raz ra tray
lata,va masadach, o kifrych movra w at. 33 ustawy, o ktdrej
OV Wkt 3;

6) ulgowych praejazddw STodkami publicmego transportu
shiarowego hapodstaaie art. 2ust. Torazat. 4 wst.3
3 dnia 20 czerarca 1992 1. o upravminiach do
przejazdée srodkami publicmego traveporty zbiorowego
(D=..U. 220021, ] 175,poa. 1440 zpdmn amy;

7) owohienia z opit shoramertomych Ia uHETmEe
odbbornikéw radiowych i tekwiypgch, na zasadach
olaesorgrch v ustawrie 7 dnda 21 lewrietnda 2005 1. 0 opiatach
shovarertoaych (Dz. U. N 85,poz. 728, 3 pén. 2m ).

R) Wpisy, mmimy i poprewki w lkgiymacii mogy byt
dokoryrarane tylko praezuprawnione do tego orgay.

3) W przypadiu ustavia praws do kormpstani x
p‘mmdmﬂychwmtm wymmmjwpktllegt)mcjg
rakiy prrekazal do ZUS celam dokonania wpisu o jej
aoalovrandn.

#) W razie arisaczeria, uszkodseria, uinaty legitymacji, & takde
BTy darqthwnnj nwmydl osdn q:nmm otrw.lje
rowy leghymacje po modenin ofwiadczenda o jej misac zenda,
wakodznin, utracie hib amnimie danydhw niej znaartych.

Strona 4

Strona 3 oktadki (wewnetrzna)
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Wz6r nr 40

do§ 19

WZOR LEGITYMACJI OSOBY REPRESJONOWANEJ

LEGITYMACJA
OSOBY REPRESJONOWANEJ

Oktadka zewngtrzna - koloru brazowego, oprawa
twarda, materiat pt6tnopodobny z wyttoczonym
napisem koloru brazowego. Wysokos¢ legitymacji
125 mm, szerokos¢ 85 mm

(opublikowana w Dz. U. z 2003r. Nr 61, poz. 539)
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O L e B R el e s Ao o G
{piscmé podhuire ZUS)
Legitymacjans ............ccocvenenne.
Beatant e o R
M.P OSOBA REPRESJON OWANA
_________________ ' Narwisk o
tpodpis posadac leghymacl _
Lol T ok SR B e S e N R
Legitymacja waina jestdo DaA UTO0ZENIA ..o ooosomeiisisiionass assam s nies
o = g T - e g
MP
51 ot | 10 1R S - 1 NN o) et (RS, LS I ERSe e e e e
(podpis ipieczgta wystrrisjycego
ZUSRw-52
Strona 2 okladki (wewngtrzna) Strona personalizacyjna
Strona na wpisy urzedowe

(opublikowana w Dz. U. z 2003r. Nr 61, poz. 539)

106



Wz6r nr 40

do§ 19

e

= i
Wiyriag z orzeczenia lekarza orzecznika
Za Ubezpisczefi Spoleczmych

Wyriag z orzeczenia le karza orzecznika
du Ubezpieczei Spolecznych

Calkowicie-czesciowo™ nie zdolny do pracy w zwiaz-
kuz

trwale-okresowo do -

oraz niezdolny do sarmodzie Inej egzystencji*

trwale-okresowo do »
MP

Calkowicie-czgéciowo™ niezdolny do pracy wzwiaz-
kuz

Wyriag 7 orzeczenia lekarza orzcznika
Zakisdu Ubezpieczeh Spolecznych

Wyrisg z orzeczenia lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczeti Spolecmych

Calkowicie-czgsciown™ niezdblnydo pracyw zwiaz-
kuz

Calkowicie-czgsciowo™ niezdolny do pracy w zwiaz-
kuoz

trwale-okresowo do » trwale-okresowo do e v
oraz niezdolny do samodzielne] egzystencji* orez niezdolny do samodzie Inej egzyste ncji*
R g R * trwale-okresowo do "
MEP MP
........... iy Lo e .tdn') G
. shresBé.
Strona 2 Stona 3
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