
 Załącznik nr 3.9 

W Z Ó R  
Symbol akt: 5111 

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

 
............................................................... 
(pieczęć nagłówkowa okręgowego inspektoratu pracy) 
 
Nr rej.:  
 
Dotyczy nakazu / decyzji(*) nr rej.:  

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

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

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

 

P O S T A N O W I E N I E  
 
Na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Państwowej Inspekcji Pracy 
(Dz. U. Nr 89, poz. 589) oraz art. 134 w związku z art. 144(*) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Ko-
deks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.). 
 

p o s t a n a w i a m 
stwierdzić, że odwołanie – zażalenie(*) ........................................................................................... 

od nakazu / decyzji na postanowienie(*)........................................................................................... 

z dnia _ _ . _ _. _ _ _ _ r. znak ...................................................................................... 

w sprawie ................................................................................................................................. jest 

niedopuszczalne(*). 

zostało wniesione z uchybieniem terminu dla jego wniesienia(*). 

U z a s a d n i e n i e 
 
 
 
 
Pouczenie: 
Postanowienie niniejsze jest ostateczne. Na postanowienie stronie przysługuje prawo wniesienia skargi do 
Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w ...................................... adres  ..................................................... 
za pośrednictwem Okręgowego Inspektora Pracy w ………………………. adres ……………………………… 
…………………….……. w terminie 30 dni od dnia jego doręczenia skarżącemu (art. 53 § 1 i art. 54 § 1 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo postępowania przed sądem administracyjnym (Dz. U. Nr 153, poz. 1270  
z późn. zm.). 

 

 

…............................................................ 
(podpis i pieczęć okręgowego inspektora pracy) 

(*) niepotrzebne skreślić 


