.............................................................. Mystowice, dnia.............cooviiiiiiiin.n.

(adres)
Miejski Zespot do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Mystowicach
OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO WNIESIENIA ODWOLANIA
Ja nizej podpisany(a), $swiadomy(a) sktadanego o$wiadczenia, po zapoznaniu si¢ z trescia
OTZECZEMIA N ottt eeeeeeennn zdnia........ooooiiiii , oSwiadczam, ze:

1. zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwotania od wyzej wymienionego orzeczenia;
2. zostalem(am) pouczony(a), ze z dniem dorgczenia (zlozenia) niniejszego oswiadczenia do tut. organu tj.
Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Mystowicach, wyzej wymienione orzeczenie

staje sie ostateczne i prawomocne- co oznacza, iZ nie przystuguje mi mozliwos¢ jego zaskarzenia tzn.

zlozenia od niego odwolania do Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Wojewoédztwie Slaskim;

3. zostalem(am) pouczony(a), ze orzeczenie jest wykonalne tj. strona ma mozliwos$¢ korzystania z wynikajacych

z niego ulg i uprawnien.

Ponadto zostalem(am) poinformowany(a), iz brak jest mozliwosci pdézniejszego wycofania zloZzonego

oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do odwolania.

Na podstawie: art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego :

§ 1 W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania
wobec organu administracji publicznej, ktory wydat decyzje.

§ 2. Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawda do
wniesienia odwolania przez ostatniq ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Zapoznalem(am) si¢ z trescia oSwiadczenia.

(czytelny podpis)

(data i podpis pracownika przyjmujgcego oswiadczenie)
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