
 
_________________, dnia_________ 202__ r.  

 
__________________________ 
         (Imię i nazwisko) 

ul. _______________________ 
___-_____________________ 
tel. ______________________ 
 
 

PaniMagdalena BEDNARZ  

DYREKTOR 

Zakładu Emerytalno-Rentowego  

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 

i Administracji 

 ul. Pawińskiego 17/21 
 02-106 Warszawa 
 

Sygn. akt:  
III AUa ______/____ 
KRW/KRI/KRR* ____________/____  
 

 
WNIOSEK 

o cofnięcie apelacji  

 

 
Bardzo proszę Panią Dyrektor o cofnięcie apelacji wniesionej w mojej sprawie od wyroku Sądu 
Okręgowego w ________________ z dnia ______________ 20___ r., sygn. akt: 
_____________________ .  
 
 

UZASADNIENIE 

 

Organ wniósł apelację od Wyroku wydanego w mojej sprawie w dniu __________ 20___ r. 
przez Sąd Okręgowy w ______________ (sygn. akt: ____________/___), zmieniającego 
decyzjęówczesnego Dyrektora ZER z dnia _________ 20___ r. 
(KRW/KRI/KRR)*________________/___) o ponownym ustaleniu wysokości mojej emerytury 
policyjnej/policyjnej renty inwalidzkiej/policyjnej renty rodzinnej*. Na mocy ww. Wyroku Sąd 
zobowiązał Dyrektora ZER do ustalenia wysokości mojego świadczenia emerytalnego w 
wysokości ustalonej przed dniem ________________ 20___ r.  

Postępowanie przed Sądem Okręgowym wykazało, że z uwagi na zadania i charakter mojej 
służby (służby mojego Męża/Żony*) nie uczestniczyłem (nie uczestniczył On/Ona*) w żadnych 
praktykach bezprawia, w tym działaniach skierowanych przeciwko współobywatelom. 
Wykonywałem(am) (wykonywał On/Ona*) zadania o charakterze zbliżonym do zadań 
realizowanych obecnie przez analogiczne struktury organizacyjne służb wolnej Polski. Po 
zmianie ustroju zostałem(am)(został On/Ona*) pozytywnie zweryfikowany(a) i 
pełniłem(am)(pełnił On/Ona*) służbę w 
_____________________________________________________ 
(tu wskazać jednostkę organizacyjną, formację, komórkę organizacyjną)  

wolnej Polski przez kolejne _____lat*. W tejsytuacji mam prawo sądzić, że wniesienie przez 
Organ apelacji od ww. wyroku Sądu Okręgowego w __________________________miało 
pozamerytoryczne motywacje i było obliczone li tylko na intencjonalne przedłużenie 
postępowania sądowego.    

Na rozpoznanie mojej sprawy przez Sąd Apelacyjny, jako sąd II instancji czekam już 
________ miesięcy. Zaś całe postpowanie, liczone od momentu złożenia przeze mnie 
odwołania do Sądu Okręgowego trwa już ____ lat i _______ miesięcy.   
Z powodów nie wymagających komentarza każdy dzień ma dla mnie ogromne znaczenie.  

 
 



 

 

Zwracając się do Pani Dyrektor z niniejsząprośbą, chciałbym(chciałabym)*nadmienić, że 
stan mojego zdrowia jest zły. Cierpię na liczne schorzenia, w tym:___________________ 
__________________________________________________________________________ 
(tu opisać skrótowo przebyte i obecne choroby i inne niedomagania, w tym o podłożu 
psychosomatycznym)  
Mając to na uwadze, a takżeinne przedstawione przeze mnie okoliczności, bardzo proszę o 
przychylne ustosunkowanie się do niniejszego wniosku ijak najszybsze cofnięcie apelacji 
wniesionej w mojej sprawie od korzystnego dla mnie wyroku Sądu Okręgowego w 
________________ z dnia ______________ 20___ r. 

Byłoby to formą przywrócenia mi resztek wiary w sprawiedliwość i poszanowanie zasad 
demokratycznego państwa prawa, choć lat przeżytych w udręce i upokorzeniu nikt mi już nie 
zwróci.  
 
 

_____________________________________ 
(Podpis) 

 
 
 
*Skreślić lub dostosować  
  do sytuacji indywidualnej 


