Sposéb odbioru duplikatu:

O wysytka poczta
O odbiér osobisty

Miejski Zespét ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Gdansku

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ORZECZENIA

imie i nazwisko:

data i miejsce urodzenia:

PESEL:

adres ZzamiesSzKania: | Ul v eeceeee e eeeieeeeeeeeeensesseesees aveeeeseens [ e,
(ulica, numer domu/mieszkania
kod pocztowy, miejscowosc)

Prosze o wydanie poswiadczonej kopii orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopnia
niepetnosprawnosci:

(o) P A=Toy A=) aT1=1 1 S

data wydania - -

stopien niepetnosprawnosci: [ | ZNACZNY [ ] UMIARKOWANY [ LEKKI

wazne do: - -

/ BEZTERMINOWO

wydane dla:

NAZWISKO....ueeieiicieiteeiete ettt s sv e e e IMIE e

PESEL:

data i miejsce urodzenia - -

.....................................................

adres zamieszkania:

Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Gdarisku przy Gdafskim Centrum Swiadczen |

ul. Kartuska 32/34 | 80-104 Gdansk | tel. 58 326 79 89 | gcs-info@gdansk.gda.pl | www.gcs.gda.pl



Uzasadnienie i cel prosby oraz ewentualne informacje dodatkowe
(np. wskazanie dodatkowego adresu do wysyiki duplikatu, informacja o sprawowaniu
wiadzy rodzicielskiej/ opieki prawnej/ kurateli nad osobg, ktérej orzeczenie dotyczy).

(podpis wnioskodawcy /
przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy)

UWAGA:

W przypadku skitadania wniosku o wydanie duplikatu dla innej osoby, niz osoba
wnioskujgca, konieczne jest dotaczenie kopii dokumentu o sprawowaniu opieki

prawnej / kurateli lub petnomocnictwo notarialne.
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