Zrieknutie sa práva odvolania.

Dolupodpísaný/á ....................................................................... nar. ......................................................,
trvale bytom: .......................................................................................................................................... ,
sa týmto vzdávam práva a odvolania proti Rozhodnutia Obce .............................................................. ,
č.k. ............................................................... zo dňa ...................................... o odkázanosti na sociálnu  službu v zmysle zák. č.  448/2008  Z.z. v znení neskorších predpisov a vyhlasujem, že súhlasím s jeho obsahom.


V .................................... dňa ...........................                                               .............................................
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                 podpis
