Starostwo Powiatowe w Myslenicach

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci ZAPISZ wyczy$é SRR FORLULAR

32-400 Myslenice, ul. Kazimierza Wielkiego 5, tel. 12 372 76 68

(miejscowosc i data)

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 niemoznosci przybycia osoby zainteresowanej na posiedzenie sktadu orzekajgcego

Pan/i
Data i miejsce urodzenia

Zamieszkata/y

jest niezdolna/y przyby¢ na posiedzenie zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

z powodu (np. jest osobg lezaca)

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Myslenicach w celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci.

podpis i pieczatka lekarza

www.myslenicki.pl


http://www.myslenicki.pl/
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