
Kraków, dnia …..-…..-……… r. 
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 Sąd Okr ęgowy w …………………… 

…… Wydział Pracy i Ubezpiecze ń Społecznych 

ul. ……………….. 

…..-…….. …………… 

za pośrednictwem 

Zakładu Ubezpiecze ń Społecznych 

Oddział w ……………. 

ul. ……………….. 

…..-…….. …………… 

Płatnik składek - Skarżąca: 

 

(imi ę) (nazwisko)  

(adres zamieszkania) 

…..-…….. …………… 

NIP: …....-..…..-…..-….. 

PESEL: ………………… 

 

Nr sprawy: 

Decyzja nr: 

………………………………………. 

………………………………………. 

 

ODWOŁANIE 

OD DECYZJI WYDANEJ PRZEZ ZUS ODDZIAŁ W …………….. NR … ……………………….  

Z DNIA ………………. R. DORĘCZONEJ PŁATNIKOWI SKŁADEK W DNIU ……………….. R.   

 Działając w imieniu własnym, na podstawie art. 83 ust. 2 ustawy o systemie 

ubezpieczeń społecznych (dalej skrótowo jako: „usus”) w zw. z art. 4779 § 1 oraz art. 47710 § 1 

Kodeksu postępowania cywilnego (dalej: „KPC”), zaskar żam w cało ści decyzję wydaną przez 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w ………………. nr decyzji 

………………………………….. z dnia …………………  r. doręczoną mi w dniu ………………. r. 

 Zaskarżonej decyzji zarzucam: 

1. błąd ustaleń faktycznych poprzez  oparcie rozstrzygnięcia o niepełny materiał dowodowy 

i brak przeprowadzenia przez Zakład postępowania dowodowego z przedstawionych 
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przez Skarżącą w dniu ……………… r. dokumentów, w sytuacji gdy  zgłoszone dowody 

mają kluczowe znaczenie dla sprawy; 

2. błąd ustaleń faktycznych poprzez  uznanie, że Skarżąca ………………………, podczas 

gdy  ……………………………………………………………………………………………….; 

3. naruszenie prawa materialnego, tj. przepisu art. …………….. ustawy ……………… 

poprzez  jego zastosowanie w sprawie i uznanie przez Organ że 

…………………………………. w sytuacji gdy ustawa ……………. stanowi że, co 

wynika z art. …………….. tej ustawy; 

4. naruszenie prawa materialnego, tj. przepisu art. …………. ustawy ………………. 

poprzez  jego błędne zastosowanie …………………………….  sytuacji gdy  Skarżąca 

…………………………………………………….; 

Mając na uwadze powyższe zarzuty, wnoszę o: 

1. skorzystanie przez ZUS z uprawnień do autokontroli wydanej decyzji w trybie  

art. 83 ust. 6 usus i uchylenie decyzji nr ………………………., przeprowadzenie 

ponownie postępowania dowodowego w oparciu o całość materiału dowodowego 

znajdującego się w aktach sprawy i wydanie decyzji stwierdzającej że 

……………………. . 

W przypadku gdy  Zakład nie uwzględni odwołania, wnoszę o: 

2. na podstawie art. 47714 § 2 KPC, zmianę przez Sąd zaskarżonej decyzji poprzez 

orzeczenie, że ……………………………………………………………………………………  

Ponadto, wnoszę o: 

3. przeprowadzenie postępowania dowodowego z załączonych do niniejszego odwołania 

dokumentów; 

4. przeprowadzenie dowodu z przesłuchania świadków: 

a. ………… …………. (adres do doręczenia wezwania: …………………………….) 

b. ………… …………. (adres do doręczenia wezwania: …………………………….) 

c. ………… …………. (adres do doręczenia wezwania: …………………………….) 

- na okoliczność ……………………………………………... oraz okoliczności 

wskazane w uzasadnieniu niniejszego odwołania. 
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5. zasądzenie od Zakładu na rzecz Skarżącej kosztów sądowych, w tym kosztów 

zastępstwa adwokackiego, według norm przepisanych. 

UZASADNIENIE 

(w tym miejscu opisujemy czego dotyczyła decyzja ZUS, wskazujemy zarzuty oraz podajemy 

argumentację na ich poparcie oraz uzasadniamy swoje stanowisko w sprawie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** 

Mając na uwadze powyższe, wnoszę jak na wstępie. 

 

_________________ 

/podpis/ 

 

 

 

Załączniki: 

1. ………………………. 

2. ………………………. 

3. ………………………. 

 


