(pieczeé
zaktadu opieki zdrowotnej)

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o niemoznosci przybycia osoby zainteresowanej
wydaniem orzeczenia o niepelnosprawnosci
na posiedzenie skladu orzekajacego

ZAMICSZKATY/Q W ..ttt et beerae e be e aae e e beennee s
Jest niezdolny/a osobiscie przyby¢ na posiedzenie Skladu Orzekajacego z powodu
dhlugotrwalej i nie rokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej odbycie podrozy.

Opis schorzenia:

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Hajnowce, w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci w
trybie zaocznym (‘na podst. z §1 pkt 4 rozp. MPiPS z dnia 23.12.2009 r. zmieniajgcym

rozporzqdzenie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Dz.
U. 224 poz. 1803)

/pieczec i podpis lekarz/



