

Oświadczenie o stopniu niepełnosprawności





Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………………………………..
(adres zamieszkania)


oświadczam, że posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu:

 znacznym

Orzeczenie o niepełnosprawności nr ……wydane w dniu ………………………..
wydane przez:
 Powiatowy/Miejski/Wojewódzki Zespół Orzekający Niepełnosprawność
 ZUS

Orzeczenie wydane na okres:
 od ……………………….. do ………………………..
 bezterminowo


…………………………..
Podpis



Potwierdzam zweryfikowanie poprawności powyższych danych
 ……………………..
Podpis skarbnika 
