VZOR Odvolání proti rozhodnutí o nepřiznání (odebrání) průkazu osoby se zdravotním postižením  ZTP/P (TP nebo ZTP) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Skutečně se jedná pouze o vzor, který je třeba upravit dle Vaší konkrétní situace!!!

Podmínky nároku na jednotlivé stupně průkazu osoby se zdravotním postižením naleznete na našem Informačním portálu ZDE - http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?oblast=9000094.
Ministerstvo práce a sociálních věcí
adresa

prostřednictvím

Krajské pobočky Úřadu práce……..

adresa
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V………………. dne………………..

Odvolání proti rozhodnutí o nepřiznání (odebrání) průkazu osoby se zdravotním postižením ZTP/P ( TP, ZTP)
Rozhodnutím krajské pobočky Úřadu práce v ………… č.j. …………..ze dne……………..bylo na základě posudku posudkového lékaře zamítnuto přiznání průkazu osob se zdravotním postižením ZTP/P (TP, ZTP).
Posudkový lékař ve svém závěru dospívá k názoru, že můj stav odpovídá postižení uvedenému v odst. 3) písm. f) pří​lohy č. 4 k vyhlášce č. 388/2011 Sb. Tento závěr komise je v rozporu se skutečností, neboť v mém případě se jedná o po​stižení dětskou mozkovou obrnou, která postihla všechny čtyři končetiny, mám problémy s páteří, nedoslýchám a mám i určité komunikační pro​blémy, mám závratě aj. zdravotní problémy. 

S ohledem na výše uvedené skutečnosti, věřím, že mému odvolání bude vyhověno. 

S pozdravem

Jméno a příjmení
Datum narození
Adresa

Příloha:

Kopie lékařské zprávy 
(není nutné, stačí označit důležité lékařské zprávy k Vašemu zdravotnímu stavu, např.

Výše uvedené argumenty si lze potvrdit v lékařské zprávě MUDr. Slavíčka sídlem……………….)
