Odvolanie proti rozhodnutiu o invalidnom dochodku

Pokyny k pomocnému vzoru redakcie

PouZite pri prvostupfiovom rozhodnuti Socialnej poistovne o invalidnom déchodku. Lekarsky posudok
namietajte v odvolani proti rozhodnutiu o davke. Po rozhodnuti o odvolani uz tento vzor nie je dalSim
odvolanim; zvazte spravnu Zalobu a pravnu pomaoc.

Pri dochodkovej davke je zakladna lehota 30 dni od doruc€enia rozhodnutia. Skontrolujte
poucenie a svoj datum dorucenia.

Ako vzor pouzit

1. Doplnte identifikacné Udaje, €islo rozhodnutia, datum vydania a skuto¢ny datum dorucenia. Presne
ur€te napadnuty vyrok alebo jeho Cast.

2. Opiste konkrétnu chybu a jej vyznam pre narok, percentd, datum vzniku invalidity alebo vypocet.
Pri zdravotnych namietkach uvedte aj funkéné obmedzenia a lekarske dékazy. Nevymyslajte
diagndzy ani percenta.

3. PriloZte oznaCené dbdkazy, podpiSte podanie a uschovajte potvrdenie o podani. Pisomné odvolanie
moZno podat poStou alebo osobne ktorejkolvek organizacnej zloZke Socialnej poistovne. Elektronické
podanie vybavte predpisanym autorizovanym spésobom.

4. Pri déchodkovej davke odvolanie nema odkladny Gcinok. Ak Ziadate podklady pred uplynutim
lehoty, overte osobitny postup podla § 215 ods. 9; samostatny vzor je na webe.

Pred podanim odstrarite tuto stranu s pokynmi. Na d'alSej strane vypliite tdaje v hranatych
zatvorkach, odstrante nepouzité moznosti a podanie podpiste.

Overené podklady

Zakon €. 461/2003 Z. z. najma 8 196 a § 215
Socialna poistoviia o odvolani a jeho doplneni

Podklady skontrolované 6. 10. 2026. Pred pouzitim overte zmeny pravnych predpisov a poucenie v rozhodnuti.
Vzor nie je Uradnym tlacivom ani individualnym pravnym poradenstvom a nezarucuje uspech.



https://www.socpoist.sk/socialne-poistenie/dochodkove-poistenie/vseobecne-informacie/opravne-prostriedky-dochodkove
https://static.slov-lex.sk/static/SK/ZZ/2003/461/20260901.html

[Meno a priezvisko U€astnika konania]
[Adresa]
[Datum narodenia alebo iny identifikator podla pozZiadaviek organul]

Socialna poistovia
[adresa z rozhodnutia alebo zvolenej organizacnej zlozky]

V [miesto], diia [datum]

Odvolanie proti rozhodnutiu o invalidnom dochodku

Podavam odvolanie proti rozhodnutiu Socialnej poistovne €islo [Cislo] zo dia [datum], doru¢enému
dna [datum], vo veci méjho invalidného déchodku. Napadam ho v rozsahu [presne oznacte vyrok
alebo jeho Cast].

S rozhodnutim nesuhlasim z tychto dévodov:
1. [Uvedte konkrétne zistenie alebo vypocet, s ktorym nesuihlasite, a vysvetlite preco.]

2. [OpiSte podstatné skutocnosti a ich vplyv na narok. Pri zdravotnom stave uvedte konkrétne funkéné
obmedzenia a Cas, ktorého sa tykaju.]

Na preukazanie svojich namietok navrhujem zhodnotit' [oznaenie lekarskych sprav, dokladov o
poisteni alebo inych dbékazov, ich datumy a vyznam].

Navrhujem, aby bolo rozhodnutie po doplneni dokazovania zmenené takto: [uvedte poZadovany
vysledok]. Ak podmienky na zmenu nie su splnené, Ziadam jeho zruSenie a nové prejednanie veci.

Ziadam, aby sa odvolaci organ vysporiadal s uvedenymi namietkami a navrhnutymi dékazmi.

Prilohy

[Zoznam skutoCne priloZzenych dékazov a dalSich dokladov]
[Pri zastupovani doklad o opravneni, ak je potrebny]

[Vlastnoru€ny podpis alebo riadna elektronicka autorizacia]
[Meno podpisujucej osoby a jej postavenie, ak kona ako zastupca]
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