(miejscowos¢, data)
(pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j

lub praktyki lekarskiej)

Zaswiadczenie lekarskie

0 niemoznosci uczestnictwa osoby zainteresowanej w posiedzeniu
sktadu orzekajgcego
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nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajgcego powiatowego zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci z powodu dfugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby
uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo (poda¢ charakter schorzenia)

Zaswiadczenie wydaje sie dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopniu
niepetnosprawnosci.

(pieczatka i podpis lekarza

wystawiajgcego zaswiadczenie)



