Ostrowiec Swietokrzyski, dNia .......cocecveveoveoreveeeeeveene.

(PESEL, nr telefonu)

OSWIADCZENIE O OCZEKIWANIU NA ORZECZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI

OSWIadCzam, 12 W e et er e et s (miesigc, rok) ztozytem/am wniosek do
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci/Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/inne* w
, wniosek wraz z petng dokumentacja o wydanie orzeczenia o

niepetnosprawnosci/grupie inwalidzkiej.

W przypadku uzyskania orzeczenia/grupy inwalidzkiej, zobowigzuje sie do niezwtocznego dostarczenia
dokumentu do pracownika Dziatu Pomocy Ustugowej, celem uzupetnienia wniosku o nieodptatne uzyczenie

sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego.

(Czytelny podpis Bioragcego w uzyczenie/osoby upowaznionej)

*Wtasciwe podkresli¢



