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	AURRETIAZKO ERREKLAMAZIOA

GIZARTE SEGURANTZAREN INSTITUTU NAZIONALARI

Nik, «IZEN-ABIZENA» -adinduna; «NAN» zenbakiko NANa; eta zitazioetarako helbidea, «HELBIDEA»-, erakunde horren aurrean agerturik, zuzenbidean bidezkoen den moduan, ESATEN DUT:

Idazki honen bitartez «DATA»(e)ko ebazpenaren aurkako AURRETIAZKO ERREKLAMAZIOA egiten dudala. Eskaeraren oinarriak hauek dira:

ALEGAZIOAK

LEHENENGOA.- Erreklamatzaileak, «DATA»(e)an, Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionalaren (GSIN) ebazpena jaso zuen, «DATA»(e)koa; ebazpen horren bidez, ukatu egin diote berak eskatutako «ELBARRITASUN-MAILA».

BIGARRENA.- GSINek hondar-koadro kliniko hau aitortzen dio:
«OSATU»

Honako mugapen organiko eta funtzional hauekin:

«OSATU»

HIRUGARRENA.- Langileak errehabilitazio-tratamendua behar du, «OSATU».

LAUGARRENA.- Enpresako ohiko lanbidean egiten duen lana erabat desegokia du osasunarentzat.

«OSATU»

BOSGARRENA.- Alderdi honen ustez, erreklamatzaileak «ELBARRITASUN-MAILA» duela aitortu behar da, edo, modu subsidiarioan, «ELBARRITASUN-MAILA»
Esandako guztiagatik, GIZARTE SEGURANTZAREN INSTITUTU NAZIONALARI

ESKATZEN DIOT idazki hau eta beronen kopiak aurkeztutzat eman eta aurretiazko erreklamazioa jarritzat har dezala, eta, beharrezko diren izapideei jarraituz, ebazpena eman dezala erreklamatzaileak «ELBARRITASUN-MAILA» duela aitortuz edo, modu subsidiarioan, «ELBARRITASUN-MAILA» duela.

Bidezkoa delako eskatzen dut, «HERRIA»(e)n, «DATA»(e)an.
	RECLAMACIÓN PREVIA

AL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

«NOMBRE Y APELLIDO», mayor de edad, con D.N.I. nº «DNI» y domicilio a efectos de notificación en «DOMICILIO»; ante ese Organismo comparece y como mejor proceda en Derecho,  DICE: 

Que por medio del presente escrito viene a formular RECLAMACION PREVIA frente a la Resolución de fecha «FECHA»; en base a las siguientes

ALEGACIONES

PRIMERO.- El dicente recibió el «FECHA» Resolución del INSS de fecha «FECHA» por la que se le deniega su solicitud de «GRADO DE INVALIDEZ».

SEGUNDO.- El Instituto Nacional de la Seguridad Social ha reconocido el siguiente cuadro clínico residual:

«COMPLETAR»

Con las limitaciones orgánicas y funcionales siguientes:
«COMPLETAR»

TERCERO.-  El trabajador precisa tratamiento rehabilitador, consistente en «COMPLETAR»
CUARTO.-  Hace totalmente contraindicado a su salud los trabajos de su profesión habitual en la empresa.

«COMPLETAR»

QUINTO.- Esta parte considera que el dicente debe ser declarado afecto a «GRADO DE INVALIDEZ» o subsidiariamente «GRADO DE INVALIDEZ».

Por lo expuesto, AL INSTITUTO NACIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITA que habiendo por presentado este escrito con sus copias, se sirva admitirlo, tener por interpuesta Reclamación Previa y previos los trámites oportunos, se dicte Resolución por la que se reconozca al Reclamante afecto «GRADO DE INAVLIDEZ» o subsidiariamente «GRADO DE INVALIDEZ».

Por ser de justicia que se pide en «LOCALIDAD» a «FECHA».
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