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Dziatajgc w imieniu wlasnym, na podstawie art. 477(10) § 1 kpc w zw. z art. 477(14) § 2 oraz
4 kpc, niniejszym wnosze

odwotanie

Powyzszg decyzje zaskarzam w catosci, zarzucajac jej:

- naruszenie przepisu art. 17 ust. 4 ustawy o ubezpieczeniach spotecznych z tytulu
wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych poprzez jego niewtasciwe zastosowanie
polegajace na przyjeciu, ze nie jestem niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowe;j,
podczas gdy nadal choruje, moj stan zdrowia nie ulegt poprawie i jestem niezdolny do pracy
z tego powodu.



Whnosze o uwzglednienie niniejszego odwotania przez Sad oraz:

1. zmiane zaskarzonej decyzji w catosci poprzez przywrdcenie prawa do renty z tytutu
czesciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa;

2. ewentualnie, na wypadek nieuwzgledniania powyzszego wniosku, o uchylenie ww. decyzji
i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia organowi rentowemu;

3. zasgdzenie od organu na mojg rzecz zwrotu kosztow postepowania wedtug norm
przepisanych.

Whnosze réwniez o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z:

- mojego przestuchania na okolicznos¢ choroby zawodowej na ktorg choruje, objawdw
choroby, mozliwoéci wykonywania zawodu, przyczyn przejscia na wczesniejszg emeryture,
przyczyn wystapienia i przebiegu choroby, przebiegu wykonywanej pracy;

- opinii biegtego lekarza wskazanej specjalnosci na okolicznos¢ mojej choroby zawodowej,
objawéw choroby, mozliwo$ci wykonywania, przyczyn wystgpienia i przebiegu choroby oraz
jej skutkow;

- dokumentow wskazanych w uzasadnieniu odwotania na okolicznosci ponizej przywotane.

UZASADNIENIE

W tym miejscu odwotujgcy musi doktadnie opisac, z jakiego powodu decyzja wydana przez
ZUS jest nieprawidfowa i wskazac, dlaczego powinna zosta¢ zmieniona.

-wtasnoreczny podpis-

Zatgczniki:
1. kopia odwotania wraz z zatgcznikami;
2. dokumentacja medyczna.



