 ………………………………………………. 
Miejscowość, data



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że orzeczenie o niepełnosprawności/ o stopniu niepełnosprawności/ lekarza orzecznika ZUS* jest prawomocne i nie toczy się względem tego orzeczenia postępowanie sądowoadministracyjne ani postępowanie z innego nadzwyczajnego środka odwoławczego.


                          


                                                                                    ……………………………………
                                                                                       podpis wnioskodawcy



*niewłaściwe skreślić



















