Absender:
Ihr Vor- und Nachname
Straße/ Hausnummer
Postleitzahl/ Ort

Empfänger:                                                                                      Ort, Datum
Versorgungsamt
Straße Nr.
Postleitzahl/ Ort

Per Einschreiben mit Rückschein / Vorab per Fax an:

Bescheid vom: Aktenzeichen:

Betreff: Widerspruch gegen Bescheid vom (Datum)
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhebe(n) ich/wir Widerspruch gegen den obigen Bescheid vom (Datum) ein.

Begründung:

Entgegen Ihrer Entscheidung liegt mein Behinderungsgrad mindestens bei 50, und die Anforderungen an die Merkzeichen (G und B) müssen also entsprechend ermittelt und festgelegt werden.

Weil… (zählen Sie hier weitere Gründe auf, zum Beispiel…)
Meine körperliche Eingeschränktheit besteht seit (Datum). Wegen Krankheit / Durch den Unfall am (Datum) bin ich körperlich / geistig behindert, geistig und körperlich beeinträchtigt. Ich bin nicht in der Lage am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, daher ist ein Behinderungsgrad von mindestens 50 legitim und sollte festgesetzt werden.

Abgesehen davon ist meine Beweglichkeit im Straßenverkehr stark eingeschränkt und bin oft auf Begleitpersonen angewiesen. Daher besteht das Anrecht, auf Eintragung der Merkzeichen B und G.

Bei Ihrer Beurteilung in Bezug auf mein Behinderungsgrad und Eintragung der Merkzeichen, haben Sie leider folgende Unterlagen außer Betracht gelassen.:

· den Arztbericht von Dr. Newton

· das Inspektionsbericht vom Krankenhaus (Adresse)

(Gegebenenfalls hier weitere Dateien auflisten)

Ich habe die in meinem Antrag aufgeführten Unterlagen beigefügt oder die Kontaktdaten des Arztes angegeben, Herr Doktor Newton …….(Adresse)…… ..Frau Doktor Callampa (Adresse)…. Dort können Sie zugehörige Dokumente anfordern oder einsehen.

Leider haben Sie auch keine Stellungnahme vom Arzt… (Adresse etc.) und/oder… Krankenhaus… (Adresse etc.) eingeholt. Alle nötigen Kontaktinformationen hatte ich Ihnen jedoch gegeben und hatte Sie gebeten, entsprechende Informationen einzuholen.

Vor allem mein Hausarzt, Doktor (Name und Adresse) ist der Meinung, dass der Behinderungsgrad zu niedrig angesetzt ist, da die Auswirkungen der Gesamtbeeinträchtigung mit Ihrer wechselseitigen Beziehung nicht vollumfänglich einbezogen wurden. Ein Behinderungsgrad von (Grad angeben 50, 60,70, 80, 90, 100).

In Ihrem Bescheid wurde meine Behinderung in keinerlei Hinsicht vollständig berücksichtigt. 

Meine Behinderung hat mir schwere Schäden und Belastungen wie folgt gebracht:

(Ihre Beschwerden und Belastungen durch Behinderung auflisten).

Ich bitte Sie, Ihre Entscheidung unter Berücksichtigung dieser Punkte noch einmal zu überprüfen.

Mit freundlichen Grüßen,

Unterschrift

Anlagen

