(data i miejscowosc)

(oznaczenie strony postepowania
oraz adres zamieszkania/ siedziby)

OSWIADCZENIE
0 zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania

Oswiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwotania od decyzji wydanej

przez MIEJSKI ZESPOL DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

(numer orzeczenia)

(przywotanie znaku sprawy)
W sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopniu o niepetnosprawnosci

(wskazanie zakresu przedmiotowego decyzji administracyjnej)

dorgczonej mi w dniu
(wskazanie daty doreczenia decyzji)

Ponadto o$wiadczam, Ze jestem $wiadomy, ze:

1) z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej o§wiadczenia o zrzeczeniu sig
prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢

ostateczna i prawomocna,
2) os$wiadczenie, ktore zostato prawidtowo ztozone, jest niewzruszalne i nie mozna go

cofnaC.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie )



