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ZÁKONNÉ OPRAVNÉ PROSTRIEDKY A LEHOTY NA ODVOLANIE

Nariadenie (EHS) č.  574/72 : článok 18 ods. 4; článok 61 ods. 4

1. Belgicko
Ak nesúhlasíte s priloženým rozhodnutím, máte právo podať písomné odvolanie s uvedením dátumu a s podpisom. Je potrebné predložiť ho  
alebo poslať doporučenou zásielkou úradu a adresovať pracovníkovi príslušného súdu, oprávneného rozhodovať v pracovnoprávnych veciach, 
do troch mesiacov odo dňa doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí.

Súdy oprávnené rozhodovať v pracovnoprávnych veciach sú:

a) ak máte trvalé bydlisko v Belgicku, súd podľa územnej príslušnosti vášho trvalého bydliska, oprávnený rozhodovať v pracovnoprávnych veciach;

b)  ak nemáte alebo už nemáte bydlisko v Belgicku, súd podľa územnej príslušnosti vášho posledného pobytu alebo bydliska, oprávnený 
rozhodovať v pracovnoprávnych veciach;

c) ak ste nemali bydlisko alebo pobyt v Belgicku, súd podľa územnej príslušnosti miesta vášho posledného zamestnania v Belgicku.

2. Česká republika
Ak nesúhlasíte s priloženým rozhodnutím, máte právo podať písomné odvolanie príslušnej inštitúcii v Českej republike uvedenej v bode 2 alebo 
bode 4 tohto formulára, a to do troch dní odo dňa doručenia tohto oznámenia. Spôsob a lehota odvolania sú uvedené v rozhodnutí.

3. Dánsko
Ak sa chcete odvolať proti priloženému rozhodnutiu, do štyroch týždňov odo dňa doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí, môžete podať 
odvolanie na „Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalget“, Amaliegade 25, PO. Box 3061, 1021 Kodaň K (Rada pre odvolania v sociálnych 
veciach, výbor pre denné peňažné dávky).

4. Nemecko
Tento úradný akt sa stáva záväzným, ak ste do troch mesiacov od oznámenia nepodali odvolanie. Odvolanie by sa malo podať písomne do troch 
mesiacov a adresovať tejto inštitúcii v Nemecku:

Názov: ............................................................................................................................................................................................................

Adresa:
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

5. Estónsko
Ak sa chcete odvolať proti priloženému rozhodnutiu, môžete v lehote 30 dní podať odvolanie a adresovať ho „Eesti Haigekassa“, Lembitu 
10, Tallinn 10114.

6. Grécko
Ak nesúhlasíte s priloženým rozhodnutím, môžete do 30 dní odo dňa doručenia priloženého rozhodnutia podať odvolanie na túto adresu:

 Názov: ...........................................................................................................................................................................................................

 Adresa:
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

7. Španielsko
V lehote 30 pracovných dní odo dňa doručenia oznámenia o priloženom rozhodnutí môžete podať odvolanie proti tomuto rozhodnutiu a adresovať 
ho tejto inštitúcii:

 Názov: ...........................................................................................................................................................................................................

 Adresa:
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

8. Francúzsko
Ak sa chcete odvolať proti priloženému rozhodnutiu, do dvoch mesiacov odo dňa doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí môžete podať 
odvolanie a adresovať ho vedúcemu lekárovi fondu nemocenského poistenia, uvedeného v tejto tabuľke:

 Názov: ...........................................................................................................................................................................................................

 Adresa:
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

9. Írsko
Ak nesúhlasíte s priloženým rozhodnutím, môžete podať žiadosť a adresovať ju „Social Welfare Appeals Offi ce, D‘Olier House“, D‘Olier 
Street,Dublin 2. Takúto žiadosť je potrebné podať do 21 dní odo dňa doručenia tohto rozhodnutia. 
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10. Taliansko
Rozhodnutia INPS (choroba a materstvo)

Poistenec sa proti rozhodnutiu INPS môže odvolať na príslušnej provinčnej komisii administratívnou cestou  do 90 dní od dátumu doručenia 
oznámenia o danom rozhodnutí.

Príslušná osoba môže navyše začať právne konanie v lehote do jedného roka od dátumu, keď bolo oznámené rozhodnutie komisie, alebo po 
uplynutí 90 dní od podania odvolania, ak komisia neprijala žiadne rozhodnutie.

Rozhodnutia INAIL (pracovné úrazy a choroby z povolania)

Poistenec, ktorý sa chce odvolať voči rozhodnutiu INAIL, môže do 60 dní od doručenia jej adresovaného oznámenia doporučeným listom 
s návratkou alebo doručenkou informovať INAIL o všetkých dôvodoch, pre ktoré sa nazdáva, že rozhodnutie nie je opodstatnené; v prípade 
trvalej pracovnej neschopnosti uvedie výšku dávky, na ktorú má podľa vlastného uváženia nárok; k odvolaniu vždy pripojí podporné lekárske 
potvrdenie.

Ak v lehote 60 dní od dátumu uvedeného na návratke alebo doručenke príslušná osoba nedostane odpoveď alebo dostane neuspokojivú 
odpoveď, môže na INAIL v tejto veci podať žalobu.

List s vysvetlením dôvodov, pre ktoré poistenec nesúhlasí s rozhodnutím INAIL, možno adresovať INAIL buď priamo, alebo ho poslať 
prostredníctvom inštitúcie v mieste bydliska alebo pobytu.

11. Cyprus

Ak s priloženým rozhodnutím nesúhlasíte, môžete proti nemu do pätnástich dní odo dňa jeho oznámenia podať odvolanie u ministra práce 
a sociálneho poistenia. Ak nesúhlasíte s rozhodnutím ministra, môžete proti nemu do 75 dní odo dňa jeho oznámenia podať odvolanie na najvyšší 
súd.

12. Lotyšsko
Ak nesúhlasíte s priloženým rozhodnutím, môžete v lehote jedného mesiaca odo dňa doručenia priloženého rozhodnutia podať odvolanie 
a adresovať ho:

Názov: ............................................................................................................................................................................................................

Adresa:
........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

13. Litva
Ak sa chcete proti priloženému rozhodnutiu odvolať, odvolanie môžete do jedného mesiaca odo dňa doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí 
adresovať Komisii pre administratívne spory.

14. Luxembursko
Ak s priloženým rozhodnutím nesúhlasíte, máte právo v lehote 40 dní odo dňa doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí podať odvolanie podľa 
zásad „Conseil arbitral des assurances sociales“.

15. Maďarsko
Ak s priloženým oznámením nesúhlasíte, môžete žiadať rozhodnutie od príslušnej inštitúcie v Maďarsku (tabuľka 2 alebo 4 formulára E 118). Proti 
rozhodnutiu príslušnej inštitúcie sa možno odvolať do 15 dní odo dňa doručenia oznámenia o rozhodnutí.

16. Malta
Ak sa chcete proti priloženému rozhodnutiu odvolať, môžete do 30 dní odo dňa rozhodnutia  podať odvolanie a adresovať ho Sekcii sociálneho 
zabezpečenia vo Valette.

17. Holandsko
Ak nesúhlasíte s priloženým oznámením, môžete požiadať príslušnú holandskú inštitúciu uvedenú v tabuľke 2 alebo 4 na formulári E 118, aby v čo 
najkratšom čase prijala rozhodnutie, proti ktorému sa možno odvolať. Spôsob odvolania a lehota, v ktorej je potrebné odvolať sa, budú uvedené 
v rozhodnutí.

18. Rakúsko
Ak s priloženou informáciou (formulár E 118) nesúhlasíte, môžete požiadať, aby príslušná inštitúcia v Rakúsku, uvedená v tabuľke 2 alebo 
4 uvedeného formulára, prijala rozhodnutie, na základe ktorého zistíte postup pri prípustnom zákonnom opravnom prostriedku.

19. Poľsko
Ak je priložené rozhodnutie neuspokojivé, máte právo požiadať o rozhodnutie „Zaklad Ubezpieczen Spolecznych – ZUS“ (Inštitúcia sociálneho 
poistenia) s územnou jurisdikciou podľa sídla zamestnávateľa a v prípade farmárov oblastnej pobočky „Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 
Spolecznego – KRUS“ (Poľnohospodársky fond sociálneho zabezpečenia). Táto pobočka vám vydá rozhodnutie o nároku na dávky a poskytne 
informácie o možných opatreniach pri odvolaní sa proti rozhodnutiu.

20. Portugalsko

Ak s týmto rozhodnutím nesúhlasíte, môžete

—  ak nebola uznaná práceneschopnosť, do ôsmich dní od doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí podať odvolanie adresované
  „Commissão Instaladora da Administraçao Regional de Saude“ (Oblastná zdravotná správna rada),
 alebo

— ak bola žiadosť o peňažné dávky zamietnutá z administratívnych dôvodov, do dvoch mesiacov od doručenia oznámenia o rozhodnutí
 podať odvolanie adresované „Tribunal Administrative de Circulo“ podľa územnej príslušnosti. Ak ste mali bydlisko mimo Portugalska, do 
 štyroch mesiacov od doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí.
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21. Slovinsko
Ak s týmto rozhodnutím nesúhlasíte, môžete do 30 dní od doručenia tohto rozhodnutia podať žalobu na Pracovný a sociálny súd v Ľubľane, 
Komenskega 7.

22. Slovensko
Ak s uvedenými informáciami nesúhlasíte a ak vo vašom prípade ešte nebolo vydané rozhodnutie, môžete o jeho vydanie požiadať príslušnú 
pobočku Sociálnej poisťovne. Do 15 dní po doručení rozhodnutia vydaného miestnou pobočkou sa môžete odvolať na ústredí Sociálnej poisťovne. 
Rozhodnutie ústredia Sociálnej poisťovne vo veci dávok je konečné; do dvoch mesiacov po jeho doručení však môžete dať proti nemu podnet 
adresovaný príslušnému okresnému súdu.

V iných veciach ako dávky môžete na príslušnom okresnom súde do 30 dní po doručení podať opravný prostriedok proti rozhodnutiu ústredia 
Sociálnej poisťovne. Adresa ústredia Sociálnej poisťovne je: Sociálna poisťovňa, ústredie, ul. 29. augusta č. 8 – 10, 813 63 Bratislava 1.

23. Fínsko
Ak sa chcete odvolať proti priloženému rozhodnutiu, odvolanie môžete podať  do 30 dní od doručenia oznámenia o priloženom rozhodnutí buď 
na fínsku inštitúciu poistenia, uvedenú na formulári E 118 v tabuľke 2 alebo 4, alebo na inštitúciu najbližšiu k miestu vášho bydliska, ktorá je tiež 
uvedená v týchto tabuľkách.

24. Švédsko
V lehote do dvoch mesiacov od prijatia rozhodnutia môžete podať odvolanie na príslušnú švédsku inštitúciu uvedenú v tabuľke 2 alebo 4 na 
formulári E 118. V odvolaní uveďte, prečo rozhodnutie považujete za neopodstatnené.

25. Spojené kráľovstvo
Ak nesúhlasíte s priloženým rozhodnutím, môžete v lehote do 28 dní odo dňa  doručenia oznámenia o rozhodnutí podať odvolanie na „Department 
of Social Security, Benefi ts Agency, Overseas Benefi ts Ditectorate“ (Ministerstvo sociálneho zabezpečenia, Úrad pre dávky, riaditeľstvo pre 
zahraničné dávky), Newcastle-upon-Tyne alebo prípadne na „Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch“ (Úrad sociálneho 
zabezpečenia Severného Írska, pobočka pre zahraničie), Belfast.

26. Island
Ak sa chcete odvolať proti priloženému rozhodnutiu, môžete podať odvolanie na Štátnu radu sociálneho zabezpečenia, Reykjavík.

27. Lichtenštajnsko

a)  Pokiaľ ide o nemocenské poistenie: ak nesúhlasíte s rozhodnutím fondu nemocenského poistenia, môžete požiadať o formálne rozhodnutie, 
ktoré musí obsahovať dôvody a informácie o právnych krokoch.

 Do 60 dní od doručenia tohto formálneho rozhodnutia môžu príslušné osoby podať žalobu na príslušnom súde.

b) Pokiaľ ide o úrazové poistenie: ak nesúhlasíte s rozhodnutím úrazovej poisťovne, môžete do dvoch mesiacov od doručenia tohto 
rozhodnutia požiadať uvedenú úrazovú poisťovňu, aby svoje rozhodnutie prehodnotila.

 Ak nesúhlasíte s rozhodnutím úrazovej poisťovne, môžete tiež do dvoch mesiacov od doručenia tohto rozhodnutia podať žalobu na 
príslušnom súde. To sa vzťahuje aj na rozhodnutie úrazovej poisťovne, pokiaľ ide o uvedenú žiadosť o prehodnotenie rozhodnutia.

28. Nórsko
Odvolanie proti nórskemu rozhodnutiu sa musí do 6 týždňov od doručenia oznámenia o tomto rozhodnutí zaslať na inštitúciu uvedenú v tabuľke 
2 alebo 4 na formulári E 118.

29. Švajčiarsko
Ak s priloženým rozhodnutím nesúhlasíte, môžete do 30 dní od doručenia rozhodnutia v príslušnej inštitúcii podať námietku. V rozhodnutí 
o námietke sa uvedie opravný prostriedok a lehota na podanie odvolania.
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