
……………………………                                            Dąbrowa Tarnowska, …….…2016 r. 

…………………………… 

…………………………... 

 

 

 

 

 

 

Do Powiatowego Zespołu Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności  

w Dąbrowie Tarnowskiej 

 

 
  

WNIOSEK O ZAWIESZENIE POSTĘPOWANIA 

 

 

  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zawieszenie postępowania w sprawie o wydanie 

orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, ponieważ w terminie przeznaczonym do 

uzupełnienia dokumentacji medycznej o  ………………………………………………  do 

dnia ………..201…. r. nie zdołam dostarczyć tej dokumentacji, gdyż termin badania został 

wyznaczony na późniejszy termin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

……………………………                                                Dąbrowa Tarnowska, …….…2016r. 

…………………………… 

…………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

Do Powiatowego Zespołu Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności  

w Dąbrowie Tarnowskiej 

 

 
  

WNIOSEK O PODJĘCIE ZAWIESZONEGO POSTĘPOWANIA 

 

 

  

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o podjęcie zawieszonego postępowania w sprawie o 

wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności z dnia ……………201…. r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



……………………………                                            Dąbrowa Tarnowska, …….…2016 r. 

…………………………… 

…………………………... 

 

 

 

 

 

 

Do Powiatowego Zespołu Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności  

w Dąbrowie Tarnowskiej 

 

 
  

WNIOSEK O ZAWIESZENIE POSTĘPOWANIA 

 

 

  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zawieszenie postępowania w sprawie o wydanie 

orzeczenia o niepełnosprawności dziecka……………………………………………………, 

ponieważ w terminie przeznaczonym do uzupełnienia dokumentacji medycznej o  

………………………………………………  do dnia ………..201…. r. nie zdołam 

dostarczyć tej dokumentacji, gdyż termin badania został wyznaczony na późniejszy termin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

……………………………                                                Dąbrowa Tarnowska, …….…2016r. 

…………………………… 

…………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

Do Powiatowego Zespołu Do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności  

w Dąbrowie Tarnowskiej 

 

 
  

WNIOSEK O PODJĘCIE ZAWIESZONEGO POSTĘPOWANIA 

 

 

  

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o podjęcie zawieszonego postępowania w sprawie o 

wydanie orzeczenia o niepełnosprawności dziecka ………………………………........... 

z dnia ……………201…. r.  

 

 

 

 

 

 


