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								Piaseczno………………………….										
……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………...	

O Ś W I A D C Z E N I E  
O   REZYGNACJI Z PRAWA DO ODWOŁANIA
										
Ja niżej podpisany/a jako przedstawiciel  ustawowy dziecka:……………………………………………… Pesel: ………………………………. powołując się na art. 127a§1,2 i art. 130§4 Kodeksu postępowania administracyjnego 
[bookmark: _GoBack](t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.) oświadczam, iż rezygnuję z prawa  do wniesienia odwołania od orzeczenia o  niepełnosprawności  nr …………………………….. z dnia…………………..wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję.

Zostałem/am pouczony/a, że z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna. Skutkiem zrzeczenia się odwołania jest niemożność zaskarżenia decyzji do organu odwoławczego i wniesienia skargi do sądu.




									………………………………………
