.......................................... (miejscowosc), dnia ........................ (data sporzgdzenia odwotania)
Odwotujacy sie:
IMi€ 1 NAZWISKO: ....veveveieii e
Adres zamieSzKanIa: ..........cocviieiririce e
PESEL: ..o (numer PESEL osoby odwotujgcej sie)
Organ, ktory wydat decyzje:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat W .........ccccceerrvnvrniiennes
(nazwa i adres oddziatu ZUS, ktory wydat zaskarzong decyzje, znajdziesz je w nagtowku decyzji)

Za posrednictwem powyzszego organu do:

(wpisz sqd wskazany w pouczeniu decyzji: dla emerytur, rent i podlegania ubezpieczeniom, Sqd
Okregowy, Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spofecznych; dla zasitkéw, $wiadczenia rehabilitacyjnego i
odszkodowarn powypadkowych, Sqd Rejonowy, Wydziat Pracy i Ubezpieczer Spotecznych)

ODWOLANIE

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

(numer lub znak decyzji przepisz doktadnie z jej nagtowka)

Zaskarzam powyzsza decyzje w cato$ci (albo w czesci, WpiSz, W JaKIe]: ..........ccccoovviiiiiiiiii, )i
zarzucam jej:

e

(napisz krétko, co jest w decyzji nie tak, na przyktad: bfedne ustalenie, ze nie spetniam warunkéw do
renty; nieuwzglednienie okresu zatrudnienia od ........ do........ ; pominiecie zaswiadczenia lekarskiego;
btedne wyliczenie wysokosci $wiadczenia)

2 s

(kolejny zarzut, jezeli masz)

Wnosze o:

1. zmiane zaskarzonej dECYZji POPIZEZ .........cccureriiieuririiieirnieie st

(napisz, czego sie domagasz, na przyktad: przyznanie mi prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do
pracy; przyznanie zasitku chorobowego za okres od ........ do........ ; ustalenie, Ze podlegam
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ubezpieczeniom; ustalenie $wiadczenia w prawidtowej wysokoSci);

2. ewentualnie, o uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy organowi rentowemu do
ponownego rozpoznania;

3. dopuszczenie i przeprowadzenie dowodow wskazanych w uzasadnieniu i w zatgcznikach.
Uzasadnienie

Decyzjgz dnia ......ccccoeevrvvrnanes (data decyzji), ZNAK ....ccovvvvverereiiieiiseeeeie, , Zaktad Ubezpieczen
SPOIECZNYCN ...

(opisz krotko, co ZUS rozstrzygnat, na przyktad: odmowit mi prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy / odméwit wyptaty zasitku / stwierdzit, Ze nie podlegam ubezpieczeniom spotecznym)

Z rozstrzygnieciem tym sie nie zgadzam.

(opisz wtasnymi stowami, dlaczego decyzja jest bfedna, przedstaw swojg sytuacje, przywotaj fakty,
dokumenty, okresy zatrudnienia lub stan zdrowia, ktére ZUS pominat albo ocenit niewfasciwie)

Na potwierdzenie powyzszego powotuje nastepujace dowody:
- z dokumentow wymienionych w zatgcznikach, na okoliCZNOoSE ...........cvvvvvvniecceree e ;
- Z opinii biegtego [eKarza ...

(jezeli spor dotyczy stanu zdrowia lub niezdolnosci do pracy, mozesz wnie$¢ o powotanie biegtego
odpowiedniej specjalnosci), na okoliczno$¢ mojego stanu zdrowia i zdoInosci do pracy;

-z zeznan Swiadka ... (imig, nazwisko i adres $wiadka, jezeli powotujesz), na
(0] 200] {0743 [0 1] o 2 :

- Z przestuchania odwotujacego sie.

Ze wskazanych wzgleddw zaskarzona decyzja jest nieprawidtowa, a odwotanie jest konieczne i
uzasadnione. Odwotanie wnosze z zachowaniem terminu, poniewaz decyzje dorgczono mi w dniu
........................ (data odbioru decyzji), a niniejsze pismo sktadam przed uptywem miesigca od tej

(wtasnoreczny podpis osoby odwotujgcej sig)
Zatgczniki:
1. Odpis odwotania.

2. Kopia zaskarzonej decyzji ZUS.
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Be s (dokumenty, na ktore sie powotujesz, na przyktad dokumentacja
medyczna, Swiadectwa pracy, zaswiadczenia o zarobkach, umowy)
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