Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny
v XXXXXXXXXXXX
adresa

VEC: Odvolanie proti rozhodnutiu číslo ..........................
Dolu podpísaná/ý meno a priezvisko, narodená/ý......, trvale bytom ......, otec/matka maloletého ..........................., nar................., trvale bytom ..................................... týmto v zákonnej lehote podávam odvolanie proti rozhodnutiu Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny v XXXXXXXXXXXX (ďalej ako „Úrad“) č. XXXXXX zo dňa XX.XX.XXXX, ktoré mi bolo doručené dňa XX.XX.XXXX. 
Proti predmetnému rozhodnutiu podávam odvolanie, ktoré odôvodňujem nasledovným.
I.
V rozhodnutí č. XXXXXXXXX Úrad svoje rozhodnutie odôvodňuje tým, že uveďte, (odporúčame aj citovať) dôvod/dôvody rozhodnutia ........................................................................................ ............................... 
[bookmark: _GoBack]Podľa môjho názoru toto rozhodnutie nezohľadňuje .....................popíšte svojimi slovami všetky dôvody, pre ktoré si myslíte, že úrad rozhodol nesprávne a zamerajte sa na to, v čom sa dôvod pre ktorý úrad nepriznal príspevok, rozhodne odlišuje a nie je súladný s tým, aký je reálny stav syna/dcéry a čo reálne potrebuje, tzn. snažíte sa v tejto časti vyvrátiť domnienku úradu, že tento príspevok vaša dcéra/syn nepotrebuje. napr zníženie barierovosti v bytovom dome a pod.
Skutočnosti, ktoré uvádzam potvrdzujú aj lekárske správy, ktoré prikladám v prílohe tohto odvolania, ktoré boli súčasťou žiadosti a navrhujem ich ako dôkazy o zdravotnom stave a miere odkázanosti môjho syna/dcéry boli zohľadnené v plnej miere. Všetky lekárske správy je treba riadne uviesť, tzn. kedy bol dokument vydaný a citovať z neho ťažiskové tvrdenia odborníkov týkajúce sa zdravotného stavu– najmä tie, ktoré potvrdzujú Vaše tvrdenia..
V lekárskom náleze MUDr. .................. konštatuje, že .......................syn/dcéra dlhodobo takým stavom, ktorý vyžaduje a je odkázaný/á na zdvíhacie zariadenie. (popísať rovnakými slovami ako uvádza lekár v správe)
V lekárskom náleze MUDr. .....................sa uvádza, že ...................................
Prílohy:											
· Lekársky nález MUDr. ...............zo dňa ...............
· Lekársky nález MUDr. .............zo dňa ...............

Z doložených lekárskych správ je zrejmé, že vzhľadom na svoje diagnózy a ich klinické prejavy môj syn / moja dcéra .................. ..................... je odkázaná/ý na zdvíhacie zariadenie, ktoré sa zároveň neposkytuje ani nepožičiava na základe verejného zdravotného poistenia. Z dôvodu absencie takých peňažných prostriedkov aké si vyžaduje investícia do vhodného zdvíhacieho zariadenia, musíme žiadať o predmetný peňažný príspevok. Diagnóza ........ a celkový zdravotný stav, ktorý ju sprevádza sa vyznačuje tým, že ........, preto je môj syn/dcéra pokladaná za osobu odkázanú na zdvíhacie zariadenie aj podľa rozhodnutia Úradu č. XXXXXXXXXX, v ktorom Úrad jednoznačne deklaroval, že ............. Na tomto mieste zároveň uveďte čo najpodrobnejšie ako diagnóza a jej prejavy opodstatňujú kúpu zdvíhacie zariadenie. Zároveň na tomto mieste zdôraznite, že ťažiskový argument, ktorý používa úrad je nesprávny.
II.
Súčasne si dovoľujem namietať, že pri rozhodovaní o priznaní peňažného príspevku na kúpu zdvíhacieho zariadenia pre môjho syna / moju dcéru, nemal úrad príslušné ustanovenia zákona č. 447/2008 Z. z. vykladať prísne formalisticky, ale mal použiť správnu úvahu v súlade s Dohovorom o právach dieťaťa a Dohovorom o právach osôb so zdravotným postihnutím v prospech môjho syna / mojej dcéry, a to poskytnúť jej peňažný príspevok na kúpu zdvíhacieho zariadenia z dôvodu zdravotného stavu a ???? napísať, to čo je už hore popísané, napr zníženie barierovosti v bytovom dome a pod. 
III.
Na základe týchto informácií  a uvedených tvrdení žiadam, aby Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny mesto predmetné Rozhodnutie
zrušil 

a nahradil ho rozhodnutím, ktorým prizná peňažný príspevok na kúpu zdvíhacieho zariadenia pre môjho syna / moju dcéru...................................... v súlade s príslušnými zákonmi a medzinárodnými dohodami.


V ............... dňa ................................
........................................................
           Meno a priezvisko, podpis



