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 ........................................................................................ ............................... 
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 a čo reálne vyžaduje vaša situácia, tzn. snažíte sa v tejto časti vyvrátiť domnienku úradu, že tento príspevok vaša dcéra/syn nepotrebuje.......................
[bookmark: _GoBack]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 / mojej 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 a uviesť prečo je potrebné, aby vám konkrétny príspevok bol priznaný. Na tomto mieste zdôrazňujem, že je nevyhnutné, aby nám štát kompenzoval výdavky súvisiace s opravou pomôcky, nakoľko bez nej nie je možné, aby môj syn/dcéra mali kompenzovaný svoj zdravotný stav.
V lekárskom náleze MUDr. .................. konštatuje, že .......................syn/dcéra dlhodobo takým stavom, ktorý vyžaduje kompenzáciu. (popísať rovnakými slovami ako uvádza lekár v správe, ak je to možné)
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 .................. ..................... potrebuje využívať pomôcku a preto žiadame o kompenzáciu výdavkov súvisiacich s opravou pomôcky. Diagnóza ......... spôsobuje, že našej rodine vznikli zvýšené výdavky v dôsledku chronických stavov a v našom prípade to je ..... uviesť presne čo choroba obnáša, na čo syn/dcéra potrebuje pomôcku, čo sa v súvislosti s ňou u vás deje a je umožnené aby sa dialo často, občas, výnimočne. Na tomto mieste zároveň uveďte čo najpodrobnejšie ako diagnóza a jej prejavy spôsobujú, že je nevyhnutné používať pomôcku, čo bežne zažívate, čo je veľmi časté, menej časté a občasné. Zároveň tu popísať aj to, ak je taká situácia, tak ako zdravotný stav ovplyvňuje používanie/nepoužívanie pomôcky.
II.
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 opravu pomôcky pre môjho syna / moju dcéru...................................... v súlade s príslušnými zákonmi a medzinárodnými dohodami.


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






