ODWOtANIE OD ORZECZENIA
WOJEWODZKIEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

SzCZeCin, dNia cooceeeeeeeeeeeeee et
imie i nazwisko
" adres zamieszkania
telefon kontaktowy
*w przypadku dziecka:

dziatajgca/y w imieniu matoletniej/go:

imie i nazwisko dziecka

S3d REJONOWY .....oooiiiiiie e
............... Wydziat Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

za posrednictwem

Wojewaddzki Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Szczecinie

ODWOtANIE

od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w z dnia .....c.ceeveeueeeenee
O NUMEIZE coeeerrerrireeeireeeseeeiesesersies s srsasesteseseressnseneneneennennenneeees. 2 WNiOSKieM 0 zmiane tego orzeczenia w

ZAKT O S . e ettt et e e eet et teateseteat e tesents s atetessen easses e e atn et neeeeen eenee eanaeeeneeen st eenmeeeeeeneesaeenens

*np. stopnia niepetnosprawnosci, symbolu przyczyny niepetnosprawnosci, daty poczqtku niepetnosprawnosci, okresu na jaki zostata

orzeczona niepetnosprawnosci lub stopieri niepetnosprawnosci, wskazania dotyczgcego...

UZASADNIENIE

Nie zgadzam sie z zaskarzonym 0rzeCzeniem, PONIEWAZ......cueueeuerereucunerirereseueietiae et ete e aesersesssassssessssesesassenssensens



wiasnoreczny podpis

Zataczniki:



