Znak sprawy: ………………………….                                        …………………………….
                      (wypełnia zespół)
 

(miejscowość, data)



  Powiatowy Zespół do Spraw    
  Orzekania o Niepełnosprawności    
  ul. Szprotawska 28
  68-100 Żagań


Wniosek o wydanie uwierzytelnionej kserokopii orzeczenia

1. Dane wnioskodawcy

Imię i nazwisko:………………………………………………………………….……...

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………

PESEL:……….…………………………………………………….……………………

Numer i seria dowodu osobistego……………………………………………………….
2. Zwracam się z prośbą o wydanie uwierzytelnionej kserokopii orzeczenia o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności* wydanego przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Żaganiu.
3. Orzeczenie z dnia………………………………. o nr ………………………………..
4. Cel wydania uwierzytelnionej kserokopii orzeczenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................................
                       





 (czytelny podpis)
Potwierdzam odbiór uwierzytelnionej kserokopii orzeczenia dnia: ………………………..

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





 (podpis)
*Niepotrzebne skreślić.
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