Żyrardów, dnia…………………..
……………………………………………………………….
imię i nazwisko osoby składającej podanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL osoby składającej podanie
adres………………………………………………………….
nr tel ………………………………………………………….
PODANIE
Ja, niżej podpisana/podpisany* zwracam się o wydanie kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem
-orzeczenia o stopniu niepełnosprawności dla…..…………………………………………………………..
imię i nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL
-orzeczenia o niepełnosprawności dla dziecka …..………………………………………………………….

imię i nazwisko dziecka 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka
UZASADNIENIE
Kserokopię orzeczenia wykorzystam w celu **………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Kserokopię orzeczenia odbiorę osobiście/proszę przesłać na adres korespondencyjny*:……………………

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








……………………………………………….







czytelny podpis osoby składającej podanie 
* niepotrzebne skreślić
** proszę wykazać ważny interes strony w uzyskaniu poświadczonego za zgodność z oryginałem orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności

_______________________________________________________________________________________
Odebrano dnia ………………………………
………………………………………………………….











czytelnie imię i nazwisko

