Adresát:

Ministerstvo práce a sociálních věcí


- zde uvedeme adresu odvolacího orgánu

Prostřednictvím:





- datum tvorby odvolání

Krajské pobočky Úřadu práce

 - zde uvedeme adresu pobočky ÚP, která vydala napadené rozhodnutí

Odvolání proti rozhodnutí o – doplníme výrok rozhodnutí (např. zamítnutí žádosti o přiznání nároku na průkaz osoby se zdravotním postižením nebo přiznání nároku na průkaz osoby se zdravotním postižením označený symbolem „TP“), ze dne – doplníme datum uvedené na rozhodnutí, č.j. – uvedeme číslo jednací napadeného rozhodnutí
Výše uvedeným rozhodnutím mi byl – uvedeme výrok (např. zamítnut nárok na průkaz OZP nebo přiznán průkaz TP), neboť dle posouzení lékařské posudkové služby - doplníme posudkový závěr z rozhodnutí.
Proti tomuto rozhodnutí se odvolávám, neboť se domnívám, že aktuální posouzení mého zdravotního stavu neodpovídá skutečnosti. A to zejména z následujících důvodů.

Zde uvádíme, co přesně v odvolání napadáme, tj. do kterého zdravotního stavu uvedeného v příloze č. 4 vyhlášky č. 388/2011 Sb. spadá zdravotní postižení žadatele, příp. s kterým stavem zmíněné vyhlášky je jeho zdravotní stav srovnatelný.
V argumentaci se zaměřujeme zejména na popis zdravotních omezení v oblasti mobility a orientace a na jejich dopad na praktický život. Máme-li k dispozici lékařské zprávy dokládající naše tvrzení, uvedeme je a podpoříme jimi svou argumentaci.
Vzhledem k výše uvedenému navrhuji, aby odvolací orgán změnil napadené rozhodnutí tak, aby – doplníme (např. byl přiznán průkaz osoby se zdravotním postižením s označením ZTP).

S pozdravem

jméno a příjmení odvolatele

jeho adresa

podpis odvolatele

Seznam případných příloh:

zde uvedeme případné lékařské zprávy, které mají dokládat naše stanovisko (není povinné)

