Wplyneto w dniu

Podpis pracownika

* Wypelnia organ

WNIOSEK O WYDANIE UWIERZYTELNIONEJ KOPII ORZECZENIA
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1. Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie uwierzytelnionej kopii: orzeczenia o
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(poda¢ imie i nazwisko oraz nr PESEL dziecka)

orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci-

(podac imie i nazwisko oraz nr PESEL w przypadku osoby niepeinoletniej lub ubezwtasnowolnionej)

2. Uzasadnienie wydania odpisu orzeczenia (prosze wskaza¢ cel uzyskania odpisu oraz nazwe
organu, w ktérym odpis zostanie przedfozony)

3. Upowazniam osob¢ do odbioru odpisu (prosze wypetni¢, jesli odbicr uwierzytelnionej kopii
orzeczenia ma nastgpic przez osobe upowaznionq przez wnioskodawce}!'
RERHIE: § BATITABID ... moecen rncomrnrmsmsmcniviosisisdisisdsinstioes it i S A5 A o kAR B B mermmmn s mrem e

Seria 1 NI OKUIMENTU TOZSAIMIOSCI. .. eeeeeeeeneneeeeeeeeeeeemeeeneaaasaeeeeeeeseatsmnnnneaaaaseeseeeennnnnaeeeseeesasesserereereensnnnns

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypeié w trakcie odbioru:

Odebralem/lam uwierzytelniong kopi¢ orzeczenia dnia.............coecveeeerieieenerinenerceeeieresereeeeenene

(Czytelny podpis osoby odbierajacej)



