
Spis dokumentów załączonych do wniosku  złożonego w dniu ………………………………… 
Wypełnia wnioskodawca: 

□ o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

□ o  wydanie orzeczenia o niepełnosprawności 

Imię i nazwisko  osoby , której wniosek dotyczy: …………………………..……………………………………… 

Ułożyć dokumenty wg daty sporządzenia 
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Podpis wnioskodawcy  ………………………………………….……………………………… 

Podpis urzędnika przyjmującego wniosek ……………………………………….………………………………… 


