.......................................... (miejscowosc), dnia ........................ (data sporzgdzenia odwotania)
Dane osoby odwotujace; sie:
IMi€ 1 NAZWISKO: ....veveveieii e

(osoby, ktérej dotyczy orzeczenie; w przypadku dziecka lub osoby ubezwtasnowolnionej podaj dane
przedstawiciela ustawowego i zaznacz, kogo reprezentuje)

Adres zamieSzKanIa: ..........cocviieiririce e

PESEL: ..o (numer PESEL osoby, ktorej dotyczy orzeczenie)
Numer Sprawy / NUMEr OrZECZENIA: .........ceuvurereerererieieirereseieiseseseieeseesens

(przepisz oznaczenie z zaskarzanego orzeczenia)

Do:

Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

(wpisz miasto, w ktorym dziata wojewddzki zespot wiasciwy dla Twojego wojewddztwa)
za posrednictwem

Powiatowego (Miejskiego) Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

(wpisz zespot, ktory wydat zaskarzane orzeczenie, taki sam jak w nagtowku orzeczenia)
ODWOLANIE
(olo o p=Tor2=1 1= o NN

(wpisz: stopniu niepetnosprawno$ci, dla osoby, ktora ukoriczyta 16 lat, albo niepetnosprawno$ci, dla
dziecka do 16 roku Zycia)

Zdnia o (data wydania zaskarzanego orzeczenia)
] R (numer zaskarzanego orzeczenia)
Dziatajac w imieniu wtasnym / W imi€niu ........cccvereeererererernisirinnnn,

(skre$l niepotrzebne; jezeli dziatasz jako rodzic lub opiekun, wpisz dane osoby, ktérej dotyczy
orzeczenie), zaskarzam w CatoSCi / W CZESCI .......cvvvveverereesiiicieieinns

(skre$l niepotrzebne; jezeli w czesci, wskaz, ktdrg cze$¢ orzeczenia zaskarzasz, np. ustalony stopien
niepetnosprawnosci albo konkretne wskazanie) wskazane wyzej orzeczenie i wnosze o:

QO ilovlo
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1. zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez

(napisz konkretnie, czego sie domagasz, np. zaliczenie do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci zamiast lekkiego, uznanie niepetnosprawnosci, zmiane wskazania dotyczacego
karty parkingowej lub zatrudnienia);

2. ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia.

Uzasadnienie
WdniU .o (data doreczenia orzeczenia) dorgczono mi orzeczenie Powiatowego
(Miejskiego) Zespotu do Spraw Orzekania 0 NiepetnosprawnosSCi W ...........cocveerneeernieerneeennes z dnia

(opisz krotko rozstrzygniecie, z ktérym sie nie zgadzasz, np. zaliczono mnie do lekkiego stopnia
niepetnosprawno$ci, odmowiono uznania niepetnosprawno$ci, nie uwzgledniono wskazania o prawie
do karty parkingowe)).

Z orzeczeniem tym Si€ NI ZGAUZAM. .......c.cvuriiueuririiieiriieie e

(opisz wtasnymi stowami, dlaczego orzeczenie jest Twoim zdaniem btedne, na przyktad: zespét nie
uwzglednit wszystkich schorzen, pomingt dokumentacje medyczng, nie wzigt pod uwage pogorszenia
stanu zdrowia, ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, samodzielnoci lub zdolnoSci do pracy;
opisz konkretnie, na czym polegajq Twoje dolegliwosci i jak wplywajg na zycie codzienne)

M¢j aktualny stan zdrowia potwierdza dokumentacja medyczna, ktdrg zataczam. Wskazuje ona na

(wymien najwazniejsze rozpoznania i dokumenty, np. karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
zaswiadczenia lekarskie, wyniki badan).

W mojej ocenie stan zdrowia i stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu uzasadniajg rozstrzygniecie
odmienne od zawartego w zaskarzonym orzeczeniu.

Wobec powyzszego wnosze jak na wstepie.
(wlasnoreczny podpis osoby odwotujgcej sie albo jej przedstawiciela ustawowego)
Zatgczniki:

1. Kopia zaskarzanego orzeczenia.
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2. s (nowa lub uzupetniajgca dokumentacja medyczna, na ktorg sie
powotujesz, np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenia lekarskie, wyniki badar)

Be s (petnomocnictwo lub dokument potwierdzajgcy prawo do
reprezentowania, jezeli dziafasz w cudzym imieniu)

QO ilovlo

ilovio.pl - Wzér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej w indywidualnej sprawie.



