
                                                                                                          Środa Śl.  ............................ 
 
 

W N I O S E K   
o wydanie kopii  orzeczenia 

 
Imię i nazwisko  ........................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................................. 
PESEL  ......................................................................................................................................... 
Adres  zamieszkania  .................................................................................................................... 
 
Proszę  o wydanie kopii  orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – niepełnosprawności  
dziecka  ........................................................................................................................................ 
 
z  powodu : 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
                                                                                           .............................................. 
                                                                                             ( podpis osoby ubiegającej się) 
 
 
wniosek  rozpatrzono  pozytywnie / negatywnie *  w dniu  ........................................................ 
 
 
                                                                                          ............................................................. 
                                                                                           ( podpis przewodniczącego zespołu ) 

 
*  niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
Kopie  orzeczenia  odebrano /  nie  odebrano   ............................................................................ 
                                                                                            ( data  i podpis  ) 
 
 
 


