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OSWIADCZENIE

0 migjscu pobytu osoby ubiegajacej si¢ 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
lub niepelnosprawnosci.
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Rodzaj i numer dokumentu t0ZSAMOSCT +..uvueetiuinieiiieii e n e

Adres zameldowania

Oswiadezam, Ze od @nif ..o wvevevsmpisonas sisis seesas przebywam pod nizej wskazanym
adresem:
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Przewidywany czas pobytu

Pod wskazanym adresem nie jestem zameldowany/a czasowo.

Ponadto wyjasniam, ze méj czasowy pobyt (ponad 2 miesigce) pod ww. adresem zwigzany
jest z: (podaé przyczyne pobytu rodzinng lub zdrowotna) ...........c.eeeiuiinieiinieienaiieenaann.

Na podstawie art.6 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe]j i spolecznej oraz
zatrudnieniu o0s6b niepelosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573, z péin. zm.) powinienem(nam) byé
orzekany(a) w miejscu czasowego pobytu.
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