(adres zamieszkania/pobytu)

Powiatowy Zesp6t do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Braniewie

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE
PRAWA DO WNIESIENIA ODWOtANIA

Ja, nizej podpisany(a), po zapoznaniu sie z trescig orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci* numer PZO........ccocovvveverececnens , 20N oswiadczam,
ze decyzja ta jest zgodna z moim zgdaniem.

Swiadomy(a), ze w chwili ztozenia o$wiadczenia orzeczenie staje sie ostateczne
i prawomocne, zrzekam sie prawa whniesienia odwotania do organu |l instancji tj. do
Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wojewédztwie

1
Warminsko-Mazurskim .

(data i czytelny podpis
wnioskodawcy lub jego przedstawiciela ustawowego)

*niewtasciwe skresli¢

1
podstawa prawna: art. 127 a § 1 k.p.a. (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 775).






