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Sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS

[Miejscowość], [data]

[Imię i nazwisko]
[Adres zamieszkania]
PESEL: [PESEL]

Komisja Lekarska
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

za pośrednictwem:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w [miejscowość właściwa dla mojego miejsca zamieszkania]
[adres oddziału]

SPRZECIW
od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia [data wydania orzeczenia],
znak: [znak lub numer orzeczenia], doręczonego mi dnia [data doręczenia]

Na podstawie art. 14 ust. 2a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych wnoszę sprzeciw od powyższego orzeczenia,
w którym lekarz orzecznik uznał, że [np. nie jestem niezdolny/-a do pracy / jestem
częściowo niezdolny/-a do pracy do dnia ...].

Orzeczeniu zarzucam:
1. pominięcie rozpoznania [nazwa schorzenia], potwierdzonego w [np. karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego w [placówka] z dnia ...];
2. nieuwzględnienie [np. wyniku badania [rodzaj badania] z dnia ... / zaświadczenia
lekarza specjalisty [specjalizacja] z dnia ...];
3. oparcie oceny wyłącznie na krótkim badaniu w dniu [data badania], bez odniesienia
się do przebiegu leczenia od [rok].

Wnoszę o:
1. ponowną ocenę mojej niezdolności do pracy przez komisję lekarską ZUS
i ustalenie, że jestem osobą [częściowo / całkowicie] niezdolną do pracy
od dnia [data];
2. rozpatrzenie sprzeciwu z uwzględnieniem załączonej dokumentacji medycznej,
w tym dokumentów z okresu po badaniu przez lekarza orzecznika;
3. ocenę celowości przekwalifikowania zawodowego [pozostaw, jeżeli tego dotyczy
Twój wniosek].

Uzasadnienie
[Opisz krótko: od kiedy się leczysz i na co, jak choroba wpływa na Twoją pracę



Wzór wygenerowany z prawomat.com
Ten wzór ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.

w wykonywanym zawodzie, co się zmieniło od badania, których dokumentów lekarz
orzecznik nie miał albo nie opisał w orzeczeniu.]

[Podpis]

Załączniki:
- kopia orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,
- [karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badań obrazowych i laboratoryjnych],
- [zaświadczenia i opisy leczenia od lekarzy specjalistów],
- [dokumentacja z okresu po badaniu przez lekarza orzecznika].


