NEURO

Forsakringskassan
Box xxx
XXX XX X-stad

Ort och datum

Till férvaltningsratten i X

Overklagande av nedan angivet beslut om sjukpenning

Klagandens namn
Utdelningsadress

Telefonnummer

Aktuellt arende

NN Personnr-XxXxxxx-XxXxx

XX
XX

XX

Forsakringskassans omprovningsbeslut daterat xxxx-xx-xx med avslag
pa min anstkan om sjukpenning

SAKEN

Sjukpenning enligt Socialférsakringsbalken (2010:110)

YRKANDE

Att forvaltningsratten - med upphavande av forsakringskassans omprdévningsbeslut -

tillstyrker min.ansdkan om sjukpenning

GRUNDER TILL STOD FOR OVERKLAGANDE AV BESLUTET

Har anges mer utvecklande de argument som aberopas till stod for overklagandet

Det kan vara

- skevhet i forsakringskassans argument/beslutsgrunder

- héalsoskal

- intyg som visar arbetsoférmaga i den typ av arbeten forsakringskassan hanvisar till




AVSLUTNING

Undertecknad yrkar saledes - med hanvisning till ovanstdende samt med hanvisning till vad
som anforts i forarbeten och praxis — att forvaltningsratten medger ratt till sjukpenning

Med véanlig hélsning

Undertecknande

Namnfortydligande



