
Ruda Śląska, dnia………...……... 

PROŚBA O WYDANIE UWIERZYTELNIONEJ KSEROKOPII WYDANEGO 

ORZECZENIA 

Imię i nazwisko…………………………………………………..………………………………….. 

PESEL…………………………………………………………………………………...…………… 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………….....………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji………………………………………………………………..…………… 

…………………………………………………………………….…………………...……………… 

  

Zwracam się z prośbą o wydanie uwierzytelnionej kserokopii wydanego orzeczenia  (właściwe 

podkreślić): 

- o niepełnosprawności,  

- stopnia niepełnosprawności 

- orzeczenia  do ulg i uprawnień 

Proszę uzasadnić swoją prośbę:…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………... 

Jednocześnie informuję, że upoważniam następującą osobę do odbioru ww. dokumentu  

(proszę wypełnić, jeśli odbiór odpisu ma nastąpić przez osobę upoważnioną przez wnioskodawcę): 

Imię i nazwisko……………………………………………….……….……….……………………. 

Seria i nr dokumentu tożsamości……………………………...………………………………….. 

                                                                     (wskazanie danych osoby upoważnionej) 

……...………………………………………… 

                                                                                                        własnoręczny czytelny podpis wnioskodawcy 

Wypełnić w trakcie odbioru uwierzytelnionej kserokopii wydanego orzeczenia: 

Odebrałem / łam dnia…………………………………… uwierzytelnioną kserokopię wydanego 

orzeczenia nr………………...……………...….. z dnia…………………...…………..………. 

………………………………………………. 

                                                                                                            czytelny podpis odbierającego 


