UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisana/y

ZAMIESZKATA/Y weveve ettt ettt ettt st et et bttt ae e b e et as b sb bt e s st sea et st et sennabes et sbenetareans
legitymujaca/y sie dowodem 0sobistym Seria .......ccccoveeevereveneireceerse s 0] S

numer PESEL ......cccoiiriiiiie e, UPOWAZNIam Panig/Pana.......cccceeeereieneineereierese e v esesesnens

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgca/ego sic dowodem 0SODISTYM SEria.......cccereveeveeees N ettt v s

do odbioru w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnoéci w Zaganiu:
1) orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopnia niepetnosprawnosci dotyczgcego mojej osoby/
mojego dziecka/ osoby w imieniu ktdrej sktadatem/am wniosek*,
2) karty parkingowej dotyczacej mojej osoby/ mojego dziecka/ osoby w imieniu ktorej
sktadatem/am wniosek*,
3) legitymacji osoby niepetnosprawnej dotyczgcej mojej osoby/ mojego dziecka/ osoby w

imieniu ktérej sktadatem/am wniosek*.
*odpowiednie zaznaczy¢

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(podpis osoby upowazniajacej)



