Wiloctawek, dn. ..........ooviiiiiiiiii

reser IO L]

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane dnia

odebralam/em w dniu

(data odbioru: dzien / miesigc / rok)

[ zrzeklam/em sie prawa do odwolania od ww. orzeczenia o niepelnosprawnosci )

data zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia do odwotania

(dzien / miesiac / rok)

] bede odwolywaé sie od ww. orzeczenia o niepelnosprawnoéci*)

[ nie bede odwolywaé si¢ od ww. orzeczenia o niepelnosprawnoéci*)

W przypadku zmian zobowigzuje¢ si¢ poinformowac tutejszy organ.

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

*) wlasciwe zaznaczy¢ w kwadracie po lewej stronie



