OŚWIADCZENIE  O  ZRZECZENIU  SIĘ  PRAWA  DO  WNIESIENIA  ODWOŁANIA
	1. Data wpływu oświadczenia do Miejskiego Zespołu

ds. Orzekania o Niepełnosprawności
(wypełnia pracownik Zespołu): 



	Poniższe rubryki wypełnia wnioskodawca: 



	2 .  Imię, nazwisko wnioskodawcy
	

	3. Numer orzeczenia 
	

	4. Data orzeczenia /w prawym górnym rogu orzeczenia/
	

	5. Data doręczenia    orzeczenia 
	

	 Organ administracji
	Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Bielsku-Białej

ul. Lipnicka 36, 43-300 Bielsko-Biała, Tel. 33/815-19-16

	Oświadczam, że dobrowolnie zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od wymienionego wyżej orzeczenia o niepełnosprawności (stopniu niepełnosprawności).

· Przyjmuję do wiadomości, że:

· niniejsze oświadczenie  o  zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania jest  NIEODWOŁALNE
,

· z dniem wpływu niniejszego oświadczenia do Miejskiego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Bielsku-Białej przy ul. Lipnickiej 36 orzeczenie o niepełnosprawności (stopniu niepełnosprawności) staje się ostateczne
 i podlega wykonaniu
. 

	Podpis 

	


� To znaczy, że nie jest możliwe cofnięcie raz złożonego oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania.


� To znaczy, że nie przysługują już od tego orzeczenia żadne środki odwoławcze.


� To znaczy, że orzeczenie wywołuje skutki prawne z dniem wskazanym w rubryce 1. (np. z tym dniem można ubiegać się o świadczenia rodzinne, opiekuńcze, legitymację osoby niepełnosprawnej, kartę parkingową itd.). 





