
Obec Malé Uherce 
Uherecká 110/96  
958 03 Malé Uherce 

 

   V Malých Uherciach ,  dňa................................ 

 

Vzdanie sa práva na odvolanie 

 

                 Za Obecný úrad             Účastník konania 
 

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

Podpísaný/á: .......................................................................................... 

rodné číslo: ............................................................................................... 

číslo obč. preukazu: .................................................................................. 

trvale bytom: ............................................................................................. 

       Využívam svoje právo v zmysle § 53 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) 
v znení neskorších predpisov a vzdávam sa týmto opravného prostriedku písomného alebo ústneho 
práva na odvolanie proti rozhodnutiu o odkázanosti na sociálnu službu 

č.  ..............................................................................zo dňa......................................................... 

Prehlasujem, že som si vedomý/á, že po vzdaní sa práva na odvolanie nie je možné voči uvedenému 
rozhodnutiu podať riadny opravný prostriedok (odvolanie). 

 Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že som prevzal/a:  

2x originál posudok o odkázanosti na sociálnu službu č............................... zo dňa .................... 2x 

originál rozhodnutie č..................................... zo dňa......................... 

 

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

 podpis povereného      podpis účastníka konania 
zamestnanca OcÚ     (alebo splnomocnenej osoby) 


