Odvolanie proti rozhodnutiu Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny č. XX zo dňa XX, IDXX (treba uviesť názov príslušného úradu práce, číslo rozhodnutia proti ktorému podávate odvolanie, a dátum keby bolo rozhodnutie vydané)
                                                                                            Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny v XX
                               (adresa úradu práce, na ktorý budete odvolanie zasielať)
 

Vec:  
Odvolanie 
Dolupodpísaná meno, priezvisko, bydlisko, dátum narodenia, štátna občianka SR/štátny občan SR, podávam týmto odvolanie proti rozhodnutiu (uviesť názov úradu práce, číslo rozhodnutia a dátum), ktoré mi bolo doručené uviesť deň kedy Vám bolo rozhodnutie úradu práce doručené. Svoje odvolanie odôvodňujem nasledovne:
I. 

Tu treba uviesť dôvody pre ktoré si myslíte, že úrad práce pri svojom rozhodovaní nepostupoval správne. Či už z dôvodu, že sa domnievate, že Váš zdravotný stav sa od posúdenia zhoršil, alebo že neboli zohľadnené niektoré z lekárskych správ, ktoré ste predkladali . Prípadne môžete spomenúť iné skutočnosti, pre ktoré si myslíte, že by Vám mal byť predmetný peňažný príspevok priznaný. 
Dôkazy:  
Všetko, čo preukazuje Vaše tvrdenia – výsledky vyšetrení, novšie lekárske správy, ktoré neboli predkladané pri prvom posudzovaní, prepúšťacie správy a pod. ak nemáte dôkazy. V prípade ak nebudete predkladať žiadne nové dôkazy tento odstavec vymažte. 
II.
Na základe uvedeného žiadam, aby Úrad práce sociálnych vecí a rodiny (treba špecifikovať ktorý úrad práce) zrušil rozhodnutie č. XX  zo dňa XX (uviesť číslo rozhodnutia ktoré týmto odvolaním napádate, a tiež dátum kedy bolo vydané) a nahradil ho rozhodnutím, ktorým mi prizná – tu treba uviesť, aký peňažný príspevok by Vám úrad práce mal priznať- podľa toho, proti akému rozhodnutiu ste podávali odvolanie (napr. peňažný príspevok na kompenzáciu, vrátenie preukazu ťažko zdravotne postihnutého).
V prípade ak by podanému odvolaniu nebolo vyhovené, žiadam v zmysle ust. § 11 ods. 10 zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, aby som bol/bola prítomná pri posudzovaní môjho zdravotného stavu v odvolacom konaní.  

-vyššie uvedené ustanovenie prosím uvádzajte v odvolaní len v prípade, ak si žiadate byť prítomný pri posudzovaní Vášho zdravotného stavu posudkovým lekárom. 
V meste dňa ..................... 

....................................

podpis

