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Wojewody [Wielkopolskiego]
W N I O S E K

o wstrzymanie wykonania postanowienia 
Znak: ..............................
Zgodnie z art. 143 kodeksu postępowania administracyjnego i w związku ze złożeniem przeze mnie zażalenia zwracam się z prośbą o wstrzymanie wykonania postanowienia nr ................. z dnia ................ o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia do wykonania obowiązku szczepień ochronnych.
UZASADNIENIE

Kwota nałożonej grzywny w celu przymuszenia do wykonania obowiązku jest dla mnie dość znaczna, zwłaszcza gdy weźmie się pod uwagę, że razem z mężem otrzymaliśmy 4 postanowienia o nałożeniu grzywny, każde w kwocie 420 zł wraz z opłatą za wydanie postanowienia w wysokości 52 zł. Łącznie daje to kwotę 1888 zł, co stanowi  bardzo wysokie obciążenie dla budżetu mojej rodziny.

Z drugiej strony, zdaję sobie sprawę, że mogę uniknąć zapłaty tej grzywny wykonując szczepienia ochronne, jednakże zabieg ten niesie ze sobą nieodwracalne skutki, których w żaden sposób nie można cofnąć ani zrekompensować. Nie jest możliwe podjęcie takich zabiegów medycznych, które całkowicie i bezpiecznie usuną wszystkie składniki podanej szczepionki oraz usuną efekty ich działania, pozostawiając organizm w stanie sprzed wykonania zabiegu.

W związku z powyższym, proszę o wstrzymanie wykonania postanowienia do czasu końcowego i rozstrzygającego rozpoznania sprawy przez organy odwoławcze.
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