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Zaswiadczenia lekarskie
0 niemanosci przybycia na posiedzenie sktadu orzekagpego
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Jest niezdolny/a samodzielnie prz§ima posiedzenie sktadu orzed@ggo z powodu:

(_nalezy okresli¢ stopiegr wydolngici organizmu )

Niniejsze z&wiadczenie wydaje i dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
0 Niepetnosprawri@i w Gostyniu w celu wydania orzeczenia 0 niepspmawndci i stopniu
niepetnosprawniei.

(Piecatka i podpis lekarza)

Podstawa prawna: 8§ 8 ust. 3 rozpgizenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spaeej z dnia 15 lipca
2003r. w sprawie orzekania o niepetnospradend stopniu niepetnosprawtoi (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 z

pézn. zm.)



