WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ORZECZENIA

ZywieC, dnia .....ccceveveerrerierceiees

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zywcu
ul. Ks. Pr. St. Stonki 24
Zwracam si¢ z prosba 0 wydanie duplikatu (wlasciwe zaznaczyé):
I:I orzeczenia o niepetnosprawnosci
I:I orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

I:I orzeczenia do ulg i uprawnien

IMIE i NAZWISKO . .ooee e e

AAIES ZAMIESZKANIA ..o

W przypadku, gdy osoba nie ukonczyla 18rz. nalezy wpisa¢ dane dotyczace rodzica/opiekuna prawnego:

IMiQ 1 NAZWISKO. ..o e

AAIES ZAMIESZKANIA ..o,

Odbior duplikatu orzeczenia: odbidr osobisty lub przez osobe upowazniong (upowaznienie nalezy

dolaczy¢ do niniejszego wniosku lub przedlozy¢ przy odbiorze duplikatu orzeczenia)

wlasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy/

lub osoby upowaznionej

Potwierdzenie odbioru:

Duplikat orzeczenia otrzymatam/emdnia .................c.cooeiinis

podpis wnioskodawcy/ lub osoby upowaznion€j........................

UWAGA!
Whiosek o0 wydanie duplikatu orzeczenia realizowany jest w terminie do 14 dni od dnia jego
zlozenia.



