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     , dnia      
       



(miejscowość i data)
Sąd      
w      
(siedziba sądu)

Wydział Pracy i Ubezpieczeń Społecznych

Powód:      
     
(imię i nazwisko, adres)
Pozwany: Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w      
     
(siedziba, adres)
ODWOŁANIE W ZWIĄZKU Z BEZCZYNNOŚCIĄ ORGANU RENTOWEGO
Wniosek o (proszę podać przedmiot wniosku złożonego w organie rentowym)       wraz z załącznikami złożyłem do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w dniu      . Do dnia dzisiejszego nie otrzymałem żadnej informacji ani decyzji organu rentowego w tej sprawie.
Wnoszę o wydanie decyzji we wnioskowanej sprawie.
     
(podpis)
Załączniki:

(należy wymienić i załączyć wszystkie dokumenty, które zostały wskazane w treści pisma piśmie lub potwierdzają przywołane fakty)

1) odpis pozwu
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