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Oświadczenie 

o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania. 

 

Pouczona/y o treści art. 127a [zrzeczenie się prawa do wniesienia odwołania]  

§1. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa                

do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję.  

§2. 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. 

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, ( Dz. U. z 2024r. 

poz. 572). 

Oświadczam, że orzeczenie z dnia …………..…nr………… wydane przez Powiatowy 

Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Białej Podlaskiej jest zgodne z moim 

żądaniem wobec czego zrzekam się prawa wniesienia odwołania od ww. orzeczenia             

do organu II instancji tj. Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności    

w Lublinie.  
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