PRZYKEADOWY WZOR ODWOEANIA OD ORZECZENIA
POWIATOWEGO ZESPOLEU DO SPRAW ORZEKANIA
O NIEPEENOSPRAWNOSCI

miejscowos¢, data
Dane odwoltujgcego sig, np..

telefon kontaktowy

*w przypadku dziecka:

dziatajaca/y w imieniu matoletniej/go:

imi¢ i nazwisko dziecka
Wojewoddzki Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci

za posrednictwem
Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

W o
ODWOLANIE
od orzeczenia Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
W o zdnia onumerze: . .
miejscowosé data numer

z wnioskiem o zmiang tego orzeczenia w zakresie:

*np. stopnia niepeinosprawnosci, symbolu przyczyny niepetnosprawnosci, daty poczqtku niepetnosprawnosci,
okresu na jaki zostata orzeczona niepetnosprawnosci lub stopien niepetnosprawnosci, wskazania dotyczqcego...

UZASADNIENIE

wlasnoreczny podpis
Zataczniki:
1) dokumentacja medyczna



