Miejscowosé, data

Wojewddzki Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

za posrednictwem
Miejskiego/Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w ..................

Odwotujacy:

sygn.
ODWOLANIE
od orzeczenia Miejskiego/Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
Wartineinresnesnnssnns zdnia.....ceveernnne 0 numerze ...........

Niepetnosprawnosci w..........c.......... zdnia..eeenee. 0 NUMerze ............ , doreczonego W dniU.......cccceevverrennees
wraz z wnioskiem o zmiane tego orzeczenia w zakresie (np.: stopnia niepetnosprawnosci, symbolu
przyczyny niepetnosprawnosci, daty poczqtku niepetnosprawnosci, okresu na jaki zostata orzeczona
niepetnosprawnosci lub stopien niepetnosprawnosci, wskazania dotyczgcego...)

UZASADNIENIE

Nie zgadzam sie z zaskarzonym WWw. orzeczeniem, poniewaz

(wtasnoreczny podpis)

Zataczniki:
1) dokumentacja medyczna



