
Realizator: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cel szczegółowy nr 2:  
DZIAŁALNOŚĆ POWIATOWEGO ZESPOŁU DS. ORZEKANIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  

Realizator: Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności 

Działanie 1: Orzekanie o niepełnosprawności i o stopniu niepełnosprawności  

 Ilość złożonych 
wniosków 

Ilość wydanych 
orzeczeń 

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności   

Orzeczenie o niepełnosprawności    

Łącznie:   

 

Wydane orzeczenia ze względu na stopień niepełnosprawności: 

Lekki stopień niepełnosprawności 
Umiarkowany stopień 
niepełnosprawności 

Znaczny stopień niepełnosprawności 

   

 

Działanie 2: Wydawanie legitymacji osobom z niepełnosprawnością   

Ilość złożonych wniosków o wydanie legitymacji Ilość wydanych legitymacji 

  

 

Działanie 3: Wydawanie kart parkingowych osobom z niepełnosprawnością i placówkom zajmującym 

się opieką, rehabilitacją lub edukacją osób z niepełnosprawnością    

Karty parkingowe dla osób z niepełnosprawnością 

Ilość złożonych wniosków o wydanie karty parkingowej dla 
osoby z niepełnosprawnością 

Ilość wydanych kart parkingowych osobom  
z niepełnosprawnością 

  

Karty parkingowe dla placówek 

Ilość złożonych wniosków o wydanie karty parkingowej dla 
placówki 

Ilość wydanych kart parkingowych dla placówek 

  

 
 
……………………………………………………………… 
Data i podpis osoby sporządzającej sprawozdanie 

 


