Për: __________________________  Nga: __________________________  LËNDA: Ankesë kundër vendimit për refuzimin e shtesës për fëmijë I/e nderuar,
Unë, __________________________ , banues në __________________________ , me numër telefoni __________________________ , paraqes këtë ankesë kundër vendimit të __________________________  për refuzimin e kërkesës sime për shtesën për fëmijë. Arsyeja e ankesës:
Vendimi për refuzimin e shtesës për fëmijë është i padrejtë dhe nuk është në përputhje me ligjin dhe rregulloret përkatëse. Kërkesa ime është bërë në përputhje me të gjitha kërkesat ligjore dhe administrative të nevojshme, dhe refuzimi i saj cenon të drejtën time për mbështetje financiare për fëmijët e mi. Detajet e vendimit për refuzimin e shtesës për fëmijë: Numri   i   vendimit :  __________________________ Data e  vendimit :  ___ ______ Arsyeja e kërkesës për shtesën për fëmijë:
_________  Argumentet kundër vendimit: _________    _________    Kërkesa:
Duke marrë parasysh të gjitha faktet dhe rrethanat e paraqitura më sipër, kërkoj nga institucioni që të rishikojë vendimin për refuzimin e shtesës për fëmijë dhe të miratojë kërkesën time për shtesën për fëmijë.
Besoj që institucioni do të marrë parasysh këtë ankesë dhe do të marrë vendimin e drejtë dhe të ligjshëm në lidhje me kërkesën time. Me respekt,   _______________________   _______________________ (Nënshkrimi) ________________________  ________________________  
