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Sąd Okręgowy
Sąd Pracy i Ubezpieczeń Społecznych
w Częstochowie 
za pośrednictwem 
Oddziału ZUS w Częstochowie 

Odwołanie od decyzji przyznania renty

Wnoszę odwołanie od decyzji Oddziału ZUS w Częstochowie z dnia 15 lutego 2009 r., 
znak sprawy jw., odmawiającej mi prawa do emerytury,(odmawiającej mi przyznania renty z 
tytułu niezdolności do pracy).  

Wariant emerytalny 

Przez  3  lata  pracowałam  w  gospodarstwie  rolnym  rodziców.  Do  wniosku  o  emeryturę 
dołączyłam dwa zeznania  świadków na  tę  okoliczność,  zaświadczenie  z  urzędu  gminy  o 
istnieniu tegoż gospodarstwa i zaświadczenie o moim zameldowaniu. Niestety, ZUS nie uznał 
tych zeznań za wiarygodne. W rezultacie do 30 lat okresów składkowych i nieskładkowych 
zabrakło właśnie tych 3 lat stażu pracy. 

Dlatego  proszę  o  ponowną  analizę  mojego  stażu  ubezpieczeniowego  i  uznanie  pracy  w 
gospodarstwie rolnym rodziców oraz o zmianę decyzji Oddziału ZUS i przyznanie emerytury. 

Wariant rentowy 

Od  wielu  lat  mam  problem  z  reumatyzmem,  odczuwam  także  dolegliwości  bólowe 
kręgosłupa.  Nie  mogę  nosić  żadnych  ciężarów,  męczę  się  przy  chodzeniu.  Od  początku 
choroby  przebywam  pod  nadzorem   lekarzy  specjalistów.  Byłam  wielokrotnie 
hospitalizowana.   Całą dokumentacje medyczną załączyłam do wniosku.  Lekarze na komisji 
lekarskiej ZUS mnie nie badali.  Polecili mi, żebym przespacerowała się po pokoju. Jeden z 
nich powiedział,  że  mam piękny krok marszowy.  Proszę Wysoki  Sąd o przeprowadzenie 
rzetelnego badania mojego stanu zdrowia oraz zmianę decyzji ZUS.  Najlepiej, żeby do tego 
wyznaczono biegłych lekarzy specjalistów nie związanych z ZUSem.
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