NI SPrawy: covveeeiiiiiiiiianannns Chodziez, dn. ..............ccoenaen.

(nr PESEL)

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Chodziezy

OSWIADCZENIE
0 zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania

Ja, nizej podpisany(a) po zapoznaniu si¢ z trescig orzeczenia o0 niepelnosprawnosci/stopniu
niepelnosprawnosci* 0 Nr: ..., , o Zodnial e,
o$wiadczam, ze wydane orzeczenie jest zgodne z moim zadaniem, wobec czego zrzekam sig¢
prawa do wniesienia odwotania od tego orzeczenia do organu Il instancji, tj. do Wojewodzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie Wielkopolskim.
Zostatlem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych jakie wywotuje ztozone przeze mnie
oswiadczenie tj.: z dniem dorgczenia do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Chodziezy o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do odwotania, ww.
orzeczenie staje si¢ ostateczne i prawomaocne.

Oswiadczenie, ktore zostato prawidtowo ztozone jest niewzruszalne i nie mozna go cofnac.

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢é danych zamieszczonych powyze;j.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy
lub jego przedstawiciela ustawowego)

(podpis pracownika przyjmujqcego oswiadczenie)

* niewlasciwe skresli¢

Podstawa prawna:
art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.



