
  
WZÓR 

 
     ………………………., dnia……………… 

                                               (miejscowość) 
………………………………  
(imię i nazwisko odwołującego)  
……………………………… 
(dokładny adres) 
 
 

Sąd Okręgowy w Tarnobrzegu 
III Wydział Pracy i Ubezpieczeń Społecznych 
Ul. Sienkiewicza 27 
39-400 Tarnobrzeg 
 
za pośrednictwem 
 
/Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
 Oddział w Rzeszowie/ 
/Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego Oddział Regionalny w Rzeszowie/  
  

 
 

O D W O Ł A N I E  
 
 

Odwołuję się od decyzji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział  
w Rzeszowie / Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział 
Regionalny w Rzeszowie/ z dnia...........................................  znak:......................... 

 
Zarzucam zaskarżonej decyzji................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………. 
 

U Z A S A D N I E N I E  
 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
 

……………........…………. 
/własnoręczny podpis/ 

Załączniki: 
- odpis odwołania 
 
*Odwołanie należy złożyć w organie rentowym, który wydał zaskarżoną decyzję. 
 


