WSS-18-03

Zaswiadczenie lekarskie - dotyczy oséb niepetnosprawnych /WZOR/

ZasWIiadCzam, Z€ Pan/i ..o e

jest osobg niepetnosprawng :
a) ktorej niepetnosprawno$é wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - TAK/NIE,

b) poruszajgcg sie na wdzku inwalidzkim. — TAK/NIE.

W zalgczeniu orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci ..
lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS /data, pieczgtka i podpis lekarza /



