pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej

* (miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie lekarskie
0 niemoznosci przybycia osoby zainteresowanej
na posiedzenie skladu orzekajacego
w celu wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci *

zamieszkaty/a
jest niezdolny/a samodzielnie przyby¢ na posiedzenie zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci z

POWOAU SCROTZEIIA: ..ottt ettt ettt et et e et e et e saeeene e e st e saeenbeaseans

(nalezy okresli¢ stopien wydolnosci organizmu)

Ninigjsze zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepeosprawnosci we Wloszczowie w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

(pieczec 1 podpis lekarza)

! Brak pieczatek podmiotu wystawiajacego zaswiadczenie lub/i podpisu lekarza, daty powoduje niewaznosé zaswiadczenia.



