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WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ORZECZENIA

Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
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prosze o wydanie poswiadczonej kopii orzeczenia o niepelnosprawnosci/ stopnia
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Uzasadnienie i cel prosby oraz ewentualne informacje dodatkowe (np. wskazanie dodatkowego adresu do
wysytki duplikatu, informacja o sprawowaniu wladzy rodzicielskiej/ opieki/ kurateli nad osoba, ktérej orzeczenie
dotyczy).

(podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy)
UWAGA:
W przypadku skitadania wniosku o wydanie duplikatu dla innej osoby, niz osoba wnioskujaca,
konieczne jest przedstawienie dokumentu o sprawowania wtadzy rodzicielskiej (oSwiadczenie)
opieki/ kurateli (wymagane jest dotaczenie kopii dokumentu poswiadczajacego sprawowanie opieki/
kurateli) lub pelnomocnictwo notarialne.



