Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby skfadajacej pismo

Adres do korespondencji

PESEL osoby, ktorej dotyczy sprawa

Wojewddzki Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Miejscowos$¢ i adres zespotu

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy decyzja

Numer decyzji i data jej wydania

Data doreczenia decyzji

Wnosze o ponowne rozpatrzenie sprawy i zmiane decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia,
poniewaz przyznana punktacja jest zanizona.

Zadany poziom potrzeby wsparcia w punktach — jesli wskazujesz konkretng liczbe

Zadam oceny odpowiadajgcej rzeczywistym trudno$ciom w samodzielnym wykonywaniu czynno$ci i
faktycznie potrzebnej pomocy.

Uzasadnienie, wnioski dowodowe, zatgczniki i podpis znajdujg sie na nastepnej stronie.
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Uzasadnienie wniosku o ponowne rozpatrzenie

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy sprawa; numer decyzji lub sygnatura

Dlaczego ocena jest zanizona — codzienne trudnosci i potrzebna pomoc

Zarzuty dotyczace postepowania — wytgcznie zdarzenia, ktére miaty miejsce w tej sprawie

Whnioski dowodowe — dokumenty, informacje od opiekuna, miejsce oceny

Zatgczniki — nazwy dokumentow i liczba dodatkowych kart

Wtasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo
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Szczegotowe zarzuty do oceny czynnosci

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy sprawa; numer decyzji lub sygnatura

Zalgcznik do pisma. Karte mozna powieli¢. Opisz tylko czynnosci, ktérych ocene kwestionujesz.

Zakwestionowana czynnos¢ 1

Numer i nazwa czynnosci

Ocena w decyzji; zgdana ocena — rodzaj i czestotliwo$¢ wsparcia

Konkretne trudnosci, potrzebna pomoc oraz potwierdzajgce je dowody

Zakwestionowana czynnos¢ 2

Numer i nazwa czynnosci

Ocena w decyzji; zgdana ocena — rodzaj i czestotliwos¢ wsparcia

Konkretne trudnosci, potrzebna pomoc oraz potwierdzajgce je dowody

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej zatacznik

Bez Zbywania | bezzbywania.pl | strona 3



