
………………………………., dnia………………………………………… 
(miejscowość   data formacie: dd.mm.rrrrr) 

 

………………………………………… 
                (imię i nazwisko) 

………………………………………… 
               (adres zamieszkania) 

………………………………………… 
             (adres zamieszkania cd.) 

działając w imieniu (dziecka): 

………………………………………… 
                (imię i nazwisko) 

………………………………………… 
               (adres zamieszkania) 

………………………………………… 
             (adres zamieszkania cd.) 

Do Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania  

o Niepełnosprawności w Bytomiu 

ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 67 

41-902 Bytom  

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO ODWOŁANIA 

 W związku z otrzymanym w  dniu …………………………………..……………………………. orzeczeniem o niepełnosprawności 

znak: PZON.4721.2……………………………………………………. i wydanym przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania                            

o Niepełnosprawności w   Bytomiu w dniu: …………….………………….…. w stosunku do dziecka: 

……………………………………………..…………………  - na podstawie art. 127a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks 

postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 572; zwanej dalej: k.p.a.), działając w jego imieniu jako przedstawiciel 

ustawowy/pełnomocnik przedstawiciela ustawowego1 oświadczam, że: 

1) zrzekam się przysługującego prawa do wniesienia odwołania od wyżej wymienionej decyzji; 

2) zostałem(-am) pouczony(-a) o skutkach prawnych wynikających z art. 127a § 2 k.p.a., które wskazano poniżej. 

 POUCZENIE 

Na podstawie art. 127a k.p.a.: 

§ 1. Przed upływem 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.  

Zapoznałem(-łam) się z powyższym i w pełni zrozumiałem(-łam) treść pouczenia. 

………………………….………………………. 
 własnoręczny podpis przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika 

 

 Tym samym jestem w pełni świadomy(-a), iż wskazana decyzja staje się ostateczna i prawomocna - co oznacza, iż nie 

przysługuje możliwość jej zaskarżenia (tzn.: złożenia odwołania od orzeczenia o niepełnosprawności) do organu II instancji (tj. do: 

Wojewódzkiego Zespołu do Spraw Orzekania Niepełnosprawności w Województwie Śląskim), a także ewentualnego prawa do sądu. Ponadto 

zrozumiałym dla mnie staje się, że sama decyzja staje się wykonalna, a tym samym strona (działająca poprzez przedstawiciela ustawowego) 

ma możliwość korzystania z ulg i uprawnień z niej wynikających. Zostałem(-am) również poinformowany(-a), iż brak jest możliwości 

późniejszego wycofania złożonego oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania.      

………………………….………………………. 
własnoręczny podpis przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić. Przy czym przedstawiciel ustawowy lub pełnomocnik winien złożyć dokument dający podstawę do (jego) działania w imieniu strony (wyłącznie w przypadku gdy 

stosowny dokument nie został dołączony [do akt sprawy] we wcześniejszych etapach postępowania). 


