(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon. Telefax, Mobil

(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon, Telefax, Mobil


(Empfänger)

Vorname Name

Straße

PLZ Ort

Ort, Datum

Versicherungs-Nr. 
Aktenzeichen: 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
gegen Ihren am … ergangenen Bescheid, der mir am … zugestellt wurde, lege ich 
W i d e r s p r u c h
ein. 
In diesem Bescheid erklären Sie, dass Sie der Auffassung seien, meine Arbeitsunfähigkeit sei am … beendet.  Diese Auffassung teile ich nicht. 
Ich bitte Sie mir gemäß § 25 Abs. 1 SGB X Einsicht in alle die Akten zu gewähren, die bei Ihrer Entscheidung zugrunde gelegt wurden – notfalls durch Übersendung von Kopien. 
Gleichfalls bitte ich um Übersendung des Gutachtens und der entsprechenden Stellungnahme des MDK.
Nachdem mir Akteneinsicht gewährt worden ist, werde ich meinen Widerspruch eingehend begründen.
Mit freundlichen Grüßen 
Unterschrift

