............................... Legionowo, dnia .............cooeiiiiiiiint.

(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie wniostem/tam odwotania od orzeczenia o niepelnosprawnosci Nr

...................................... wydanego przez Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o

Jednoczesnie o$wiadczam, ze poinformuj¢ Dziat Swiadczen Rodzinnych i1 Funduszu

Alimentacyjnego OPS w Legionowie o ztozeniu odwotania od w/w orzeczenia

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



