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Zakiad Ubezpieczen Spolecznych Inspektorat w Gdyni - po rozpatrzeniu wniosku z dnia 1.2.04.99r
- odmawia Panu/i prawa do renty inwalidzkiej X JoRzae) * na podstawie przepisow..ustawy..................
2.dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
J@zpiecReln BheRyaly, M. WA gl @i |
z przyczyn podanych w uzasadnieniu.
UZASADNIENIE
W myS$l powolanych przepiséw prawo do renty inwalidzkiej x xodxinme] * przysluguje osobie, ktora stala
si¢ czesciowo lub calkowicie niezdolna do do pracy, a ponadto spelnia warunki wymagane do uzyskania
prawa do tej renty. Pan/i nie ma prawa do renty, gdyz lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 1.1..05.99r .
uznal, ze Pan/i jest zdelowiaxie wykonxwamkaxzakndenta . catkowicie niezdolna do pracy,

wojennymi. :
W zwigzku z powyzszym brak podstaw do przyznania renty wojennej.

POUCZENIE

Jezeli Pan/i uwaza, Ze niniejsza decyzja nie jest zgodna z przepisami lub ze stanem faktycznym, moze wnie$é odwotanie za posrednictwem
Oddziatu ZUS do Sadu Wojewodzkiego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Gdyni, P Konstytucji 5 w terminie miesaca od dnia
dorgczenia decyzji. Po uplywie tego terminu decyzja staje si¢ prawomocna. Odwolanie mozna sporzadzi€ na pismie lub wnies¢ do protokétu.
Odwolanie powinno zawiera¢oznaczenie sadu, nazwisko i imi¢ oraz dokladny adres osoby wnoszacej odwolanie, znak i datg zaskarzonej
decyzji,okreslenie oraz uzasadnienie wniosku, podpis osoby wnoszacej odwotanie lub podpisujacej z upowaznienia. Odwotanie jest wolne od
oplat.
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