(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

pesec: L I LI I

DO

POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW
ORZEKANIA O NIEPEELNOSPRAWNOSCI
W SLUPSKU

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII ORZECZENIA
O NIEPEENOSPRAWNOSCI / O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ ] Zwracam si¢ z prosba o wydanie kserokopii MoOjego orzeczenia 0 stopniu
niepetnosprawnosci.

[ ] Zwracam si¢ z prosbg o wydanie kserokopii orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
osoby ubezwlasnowolnionej:

Imig 1 nazZWiSKO: ...

pesec: L LI LI I

ktorej jestem opiekunem prawnym.

[ ] Zwracam si¢ z prosbg o wydanie kserokopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci
mojego dziecka (wiek 16-18 lat):

Imig 1 NazZWISKO: ...

peseL:L L LI I IE I I IE ]

ktorego jestem rodzicem / opiekunem prawnym.

[ | Zwracam si¢ z prosbg o wydanie kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci mojego
dziecka:

Imig 1 nazwisko: ...

pesec: | LI LI eI

ktorego jestem rodzicem / opiekunem prawnym.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU KSEROKOPII ORZECZENIA
|1 Jednoczesnie upowazniam do odbioru w/w kserokopii orzeczenia Panig/Pana:
Imig 1 nazwisKo: ...
Seria i nr dokumentu tozsamos$ci: ...

Rodzaj dokumentu tozsamosci: * []dowdd osobisty [1paszport [1inNY..........cccoooovee.....

(podpis wnioskodawcy)

[ ] whasciwe zaznaczy¢ X



