
 

 

Miejscowość, dnia .................................... 

………………………………………….. 

(imię i nazwisko osoby zainteresowanej/ 

przedstawiciela ustawowego)  

 

…………………………………………… 

            (adres zamieszkania)  

 

PESEL…………………………………….. 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja niżej podpisana/y legitymująca/y się dowodem osobisty seria………………..numer………………. 

upoważniam Panią/Pana ………………………………………….legitymującą/ego się dowodem 

osobistym seria……………numer……………..zamieszkałą/ym ……………………………………… 

………………………………………do odbioru w Powiatowym Zespole ds. Orzekania  

o Niepełnosprawności w Żywcu w  moim imieniu:  

 

  orzeczenia o niepełnosprawności 

  orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

  orzeczenia do ulg i uprawnień  

 

duplikatu orzeczenia  

 

uwierzytelnionej kserokopii orzeczenia  

 

 

 

 

 

 

                                                                                     ………………………………………………… 

                                                                                                 własnoręczny czytelny podpis osoby, która   

                                                                                                  udziela upoważnienia  

                                                                                                  

 

 

 

Uwaga:  

Przy odbiorze należy okazać dowód osobisty zarówno osoby upoważniającej jak i upoważnionej  

(w przypadku braku któregokolwiek dowodu osobistego, dokument nie zostanie wydany).  

 


