
Załącznik nr 5 
WZÓR 

………………………………………………….. 
(pieczęć) 

Zawiadomienie o wykreśleniu z rejestru podmiotów uprawnionych do wydawania 
certyfikatów 

Na podstawie art. 20b ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z późń. zm.) informuję, że: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa podmiotu) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(adres z kodem pocztowym) 
 
z dniem …………………….. został wykreślony z rejestru podmiotów uprawnionych do wydawania 
certyfikatów potwierdzających posiadanie statusu psa asystującego. 

Uzasadnienie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………. 
(data i podpis 

Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych) 
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