Whptyneto w dniu

Podpis pracownika

* Wypetnia organ

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
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1. Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego zlozenie wniosku w sprawie
wydania orzeczenia:

0 0 niepelnoSPrawnoSCl - .......cocviviiiiiiiiii

(poda¢ imig i nazwisko oraz nr PESEL dziecka)

O o stopniu niepelnosprawnosci —

.................................................................................................................................................................

(podaé imig i nazwisko oraz nr PESEL w przypadku osoby niepeinoletniej lub ubezwlasnowolnionej)

2. Uzasadnienie wydania za§wiadczenia (prosze wskazac cel uzyskania zaswiadczenia oraz nazwe organy,
w ktérym zostanie przedfozone)

3. Upowazniam osobg¢ do odbioru za§wiadczenia (prosze wypelnic, jesli odbior zaSwiadczenia ma
nastqpic¢ przez osobe upowaznionq przez whioskodawce):
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypetié w trakcie odbioru:

Otrzymalem/am za$wiadezenie w dniu ...

(Czytelny podpis osoby odbierajacej)



