
Haźlach, dnia .. .. .. ..... .... ............ . 

Oświadczenie 

Olwiadczam, że orzeczenie o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności nr 
...... .... ....... . .. . ........ ... .. ..... .. ........ .. ................ .. . z dnia ..... . ............... . .... odebrałam/Iem 
w dniu ........................... .. . 

/podpis/ 


