Imie i nazwisko osoby orzekanej* miejscowosé

PESEL osoby orzekanej

Do

Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci
w Stupsku

OSWIADCZENIE
0 zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, i1z zgadzam si¢ z tre§cig orzeczenia
0 niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci NI ........c.ooviiiiiiiiiiaiiiiiiiienieaaennnn
wydanego W dniu ..., przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Stupsku i na podstawie art. 127a Kodeksu postepowania
administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 . (.t Dz.U. 2017, poz. 1257)
zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwolania od wyzej wymienionego orzeczenia
oraz jestem Swiadomy faktu, 1z:
1) z dniem zlozenia niniejszego oswiadczenia powyzsze orzeczenie staje si¢ Ostateczne

I prawomocne.

2) nie jest mozliwe skuteczne cofni¢cie oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia

odwolania.

podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

*w przypadku orzeczenia o niepetnosprawnosci (dla osoby ponizej 16 roku zycia), orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci dla osoby migdzy 16 a 18 rokiem zycia lub osoby ubezwtasnowolnionej poda¢ dane osoby
orzekanej — nie opiekuna prawnego

Oswiadczenie dotyczy postgpowan wszczetych po 1 czerwca 2017 roku.



