.................................................. ,dnia ........cocenne..... (Migjscowo$C i data sporzadzenia sprzeciwu)
Dane osoby wnoszacej sprzeciw:
IMig 1 NAZWISKO: .....veveveeeiisise e,
Adres zamieSzKania: ..........cccvieiierniieee s
PESEL: ..o (numer PESEL osoby badanej)

NUMer SPrawy / ZNak: ........cccoeerrnrerrererereeeeeeeeeeenen. (przepisz znak lub numer sprawy z
orzeczenia albo z pisma ZUS, jesli zostat podany)

Adresat:
Komisja Lekarska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Za POSIEANICIWEIM. ...

(nazwa i adres oddziatu ZUS, ktory doreczyt Ci orzeczenie; sprzeciw sktadasz w tym oddziale, a on
przekazuje go komisji)

Sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS

Wnosze sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia
........................ (data wydania orzeczenia), znak | NUMEr SPrAWY .........cccceverererererririresiisinnnes
(oznaczenie z orzeczenia), doreczonego mi w dniu .........ccccveeeeeeee. (data, w ktorej odebrates
orzeczenie; od niej liczy sie czternascie dni).

Zaskarzam powyzsze orzeczenie w catosci i nie zgadzam si¢ z ustaleniem, ze:

(wpisz, co konkretnie kwestionujesz, przepisujac sformutowanie z orzeczenia, np. ze nie jeste$
niezdolny do pracy, ze jestes tylko czeSciowo, a nie catkowicie niezdolny do pracy, ze nie jestes
niezdolny do samodzielnej egzystenciji, albo Ze orzeczono niezdolnoS$¢ na zbyt krotki okres)

Wnoszg o:

1. uchylenie zaskarzonego orzeczenia i wydanie przez komisje lekarskg ZUS orzeczenia
StWIErdZajaCceJ0: v (wpisz, o jakie ustalenie wnosisz, np. o uznanie
Cig za catkowicie niezdolnego do pracy albo za niezdolnego do samodzielnej egzystencji),

2. przeprowadzenie badania przez komisje lekarskqg oraz uwzglednienie dotaczonej dokumentacji
medycznej,

3. dopuszczenie dowodu z opinii lekarza specjalisty Z ZaKresu ...........ooeevneerneeincene
(wskaz dziedzine odpowiadajgcg Twojemu schorzeniu, np. neurologii, ortopedii, kardiologii,
psychiatrii) na okolicznos¢ mojego rzeczywistego stanu zdrowia i stopnia niezdolnosci do pracy.

Q ilovlo

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



Uzasadnienie

(opisz wtasnymi stowami, na co chorujesz i dlaczego nie zgadzasz sie z orzeczeniem: jakie masz
schorzenia, jak ograniczajg Twojg zdolnos¢ do pracy i samodzielnego funkcjonowania, jak dfugo sie
leczysz, jakie badania i zabiegi przeszedte$ oraz co pominigto podczas badania u lekarza orzecznika;
powotaj sie na konkretng dokumentacje medyczng, ktérg zataczasz)

(czytelny podpis 0soby wnoszacej sprzeciw)
Zatgczniki:

L TP (dokumentacja medyczna, np. karty informacyjne z leczenia
szpitalnego, wyniki badan, zaswiadczenia od lekarzy specjalistow, opinie i konsultacje)

2. s (orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inne dokumenty
potwierdzajgce stan zdrowia, jesli je posiadasz)

B s (petnomocnictwo, jesli sprzeciw sktada w Twoim imieniu inna
osoba)

QO ilovlo
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