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LEGITYMACJA DOTYCZĄCA NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

nr -
(-) Godło Państwowe Republiki Litewskiej

III Oddział Terytorialny m. Wilna 

Służby ds. Określania Niepełnosprawności i Zdolności do Pracy przy Ministerstwie Ochrony Społecznej i Pracy [lit. – Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos Vilniaus III teritorinis skyrius]
Imię i nazwisko: -
Nr ewidencyjny (PESEL): -
Poziom niepełnosprawności: -
Zdolność do pracy osoby: dwadzieścia procent (20 %)

Poziom zdolności do pracy (%): -

Poziom potrzeb specjalnych: -

Data wydania: -
Ważna do: -
Ważna do osiągnięcia wieku emerytalnego 

Legitymację wydał (stanowisko, podpis, imię i nazwisko): 

(-) Pieczęć podłużna koloru niebieskiego z napisem: „Kierownik Oddziału Terytorialnego m. Wilna”

(-) Nieczytelny podpis

M.P.

(-) Pieczęć okrągła koloru niebieskiego z napisem w otoku: „Służba ds. Określania Niepełnosprawności i Zdolności do Pracy przy Ministerstwie Ochrony Społecznej i Pracy” oraz napisem w środku: „Oddział Terytorialny m. Wilna” 

(-) Kolorowe zdjęcie

