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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0.niemoznosci przybycia osoby zainteresowanej
wydaniem orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
na posiedzenie skladu orzekajacego

zamieszkaly/a W ...o.ooeiiiieiiiiii e S OUTUSUTUTU USSR UURUUURURRRR eaer
Jest niezdolny/a samodzielnie przybyé' na posiedzenie zespotu do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci z powodu schorzenia: ' '

(nalezy okreslic stopien wydolnoici organizmu).

' Niniejszr:: za$wiadczenie wydaje si¢- dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w  Tezewie celu wydania orzeczenia o - stopniu

niepelosprawnosci
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