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SPRZECIW
WOBEC ORZECZENIA LEKARZA ORZECZNIKA

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jesli nie zgadzasz sie z orzeczeniem, ktére lekarz orzecznik wydat w Twojej sprawie.

Skierujemy Twojg sprawe do rozpatrzenia przez komisje lekarska.

1. Wypeij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypehhij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. We wniosku podaj adres do korespondenciji w tej sprawie

Dane osoby zgtaszajacej sprzeciw

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$c¢

Data urodzenia

dd / mm |/

rrrr

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu oraz date urodzenia

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Numer lokalu

Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Zakres sprzeciwu

Zgtaszam sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia

dd / mm

W sprawie:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl
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Dodatkowe informacje

Wskaz, z jakimi ustaleniami lekarza orzecznika sie nie zgadzasz (np. stopniem niezdolnosci do pracy, datg powstania niezdolnosci do pracy,
zwigzkiem niezdolnosci do pracy z okreslonymi okolicznosciami).

Data

dd / mm / rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 2936/18 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z2
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