Siedlce, dnia ..................

...............................

imi¢ i nazwisko osoby skfadajacej oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 127a, § 1, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1257), zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwolania od orzeczenia
wydanego przez Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Siedlcach:

* 0 stopniu niepelnosprawnosci / 0 niepetnosprawnos$ci z dnia .........oooviiiiiiiiiiiiiii e
(niewtasciwe skresli¢)

NUMET ZO/A2T2/ oo e e e e e
1MIi¢ 1 NAZWISKO 0SODY OTZEKANE . ... .ueiei ettt et e aeeaens
PESEL 0S0DY OIZEKANE] ... euttt ittt ettt ittt e ettt ettt e et e e eeeneaans
Jestem $wiadomal/y, iz z dniem dorg¢czenia zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania, zgodnie z art.

127a, § 2, cytowanego wyzej kodeksu, decyzja staje si¢ ostateczna, zatem nie bedzie mozna si¢ od niej juz
odwotac ani wnie$¢ skargi do sagdu administracyjnego.

Czytelny podpis



