Řiďte se informacemi uvedenými v rozhodnutí, proti kterému podáváte námitku. TOTO JE POUZE VZOR.
Jméno a příjmení: 

Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování:

Datum narození:

Číslo jednací: 
Adresát:

                           Česká správa sociálního zabezpečení

                           prostřednictvím Okresní správy sociálního zabezpečení uveďte  název  

nebo

   Česká správa sociálního zabezpečení

                           doplňte adresu uvedenou  v poučení
Uvedený adresát platí pouze pro osoby, o jejichž nároku na důchod rozhodovala ČSSZ. Podle § 88 odst. 3 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, se námitky podávají orgánu, který rozhodnutí vydal. Těmito orgány mohou být u stanovených skupin zaměstnanců ministerstva obrany, vnitra a spravedlnosti, proto je potřeba jako adresáta námitky vždy uvést orgán uvedený v poučení rozhodnutí. 
Námitky proti rozhodnutí uveďte adresáta o uveďte podle výroku rozhodnutí (např. zamítnutí žádosti o invalidní důchod)
Uveďte adresáta dne_uveďte datum z rozhodnutí pod č.j._ uveďte číslo jednací z rozhodnutí    rozhodl o  tom, že popište podle  textu výroku rozhodnutí (např. zamítl moji žádost o invalidní důchod, protože nejsou splněny podmínky uvedené v § 38 písm. a)  zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění).
Zde popište důvody, proč s výrokem rozhodnutím nesouhlasíte (v čem je spatřován rozpor s právními předpisy, nebo nesprávnost rozhodnutí či řízení, jež mu předcházelo), popř. dokumenty, které k námitkám přikládáte a které podporují Vaše tvrzení.
Vzhledem k tomu, co jsem uvedl/ uvedla, navrhuji změnu rozhodnutí uveďte adresáta ze dne uveďte datum z rozhodnutí, kterým byla popište podle výroku (např. zamítnuta moje žádost o invalidní důchod), tak, aby popište, co požadujete (např. aby mi byl přiznán invalidní důchod). 
V_doplňte místo     dne_doplňte datum








     Zde doplňte svůj podpis                                                                          
                                                                                                    ____________________

                                                                                                         podpis odvolatele
