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Mazwa Wojewddzkiego/Powistoweao Zespotu
do Spraw Qrzekania o Nigpelnosprawngsci
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SKIEROWANIE NA BADANIE SPECJALISTYCZNE
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Skierowanie na podstawie art. 6b' ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spoleczne| orez zatrudnianiv osdb niepel-
nosprawnych (Dz. U, Nr 123, poz. 776. 2 pdén. zm.).
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podpis i pf-e;czqtka podpis | pieczatka

" W przypadku cudzoziernca nieposiadajgcego numeru PESEL,

" W przypadku osdb bezdomnych, przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wegleddw
zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zaktadach karnych lub poprawczych, preebywajacych w domach po-
mocy spotecznej | odrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej — nalety wpisaé miejsce poby-
tu.

" Wpisaé w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny niZ adres zameldowania lub pobytu.



