(Imie i nazwisko) (Nazwa sgdu)
(Adres zamieszkania) (Adres sqdu)
(PESEL) (za posrednictwem)

(Telefon kontaktowy)

ODWOtANIE OD DECYZJI ZUS

w sprawie z zakresu ubezpieczen spotecznych

Dane zaskarzonej decyzji
Numer decyzji ZUS
Data wydania decyzji
Oddziat ZUS (wydajacy decyzje)

Data doreczenia decyzji

Zaskarzona decyzja

Zaskarzam decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w .................... zdnia coeeeeeeenis , nr
.................... , ktorg ZUS ...

Whioski

W zwigzku z powyzszym wnosze o:

Dowody i zatgczniki

1. Kopia zaskarzonej decyzji ZUS

2. Dokumenty potwierdzajgce stan faktyczny (dokumentacja medyczna, zaswiadczenia, inne)
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Podstawa prawna: art. 477(9) ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1550 ze
zm.) w zw. z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 497 ze zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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