
........................., dnia .................. r.

.............................................
(Imię i nazwisko skarżącego)

.............................................
(Adres zamieszkania)

.............................................
(PESEL)

.............................................
(Telefon kontaktowy)

.............................................
(Adres e-mail)

.......................................................
(Sąd (do którego kierowana jest skarga))

.......................................................
(Za pośrednictwem organu)

.......................................................
(Adres organu pośredniczącego)

SKARGA

do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego

Zaskarżony akt

Rodzaj aktu (decyzja /
postanowienie)

Numer / sygnatura

Data wydania

Organ, który wydał akt

Przedmiot sprawy

Zarzuty

Zaskarżonej decyzji zarzucam:

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

Wniosek

Wnoszę o:

1. Uchylenie zaskarżonej decyzji .................... z dnia .................... nr .................... oraz poprzedzającej ją
decyzji organu I instancji w całości.

2. Zasądzenie kosztów postępowania sądowego od organu na rzecz skarżącego.

Uzasadnienie

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

Wnioski dodatkowe (opcjonalne)
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Jednocześnie wnoszę o:

1. Wstrzymanie wykonania zaskarżonej decyzji do czasu rozstrzygnięcia niniejszej skargi przez Sąd (art. 61 § 3
PPSA), gdyż jej wykonanie mogłoby spowodować .....................

2. Przyznanie prawa pomocy w zakresie zwolnienia od kosztów sądowych (załączam formularz PPF).

Załączniki

1. Kopia zaskarżonej decyzji (organu II instancji) z dowodem jej doręczenia
2. Kopia decyzji organu I instancji

3. Dowód uiszczenia wpisu sądowego (lub wniosek o prawo pomocy — formularz PPF)
4. Odpisy skargi dla uczestników postępowania
5. Pełnomocnictwo procesowe (jeśli skarżący działa przez pełnomocnika)

Podstawa prawna: art. 50, 54, 57 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postępowaniu przed sądami administracyjnymi (Dz.U.
z 2024 r. poz. 935 ze zm.).

.......................................................
(czytelny podpis skarżącego)
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