RECLAMACION PREVIA A LA VIA JUDICIAL
(Art. 71 Ley 36/2011 — Denegacion de Incapacidad Permanente)
Complete todos los campos en dorado [   ] con sus datos antes de presentar esta carta.

AL SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE [CIUDAD DEL INSS]

D./Dna. [TU NOMBRE Y APELLIDOS], con DNI/NIE [TU DNI/NIE], Nro. afiliacion SS [Nº AFILIACION], con domicilio en [TU DOMICILIO COMPLETO], FORMULO reclamacion previa con base en:
HECHOS
PRIMERO.- La parte reclamante solicito el reconocimiento de [GRADO SOLICITADO: parcial / total / absoluta / gran invalidez], derivada de la imposibilidad de ejercer la profesion habitual de [TU PROFESION HABITUAL], expediente no [Nº EXPEDIENTE].
SEGUNDO.- Mediante resolucion de fecha [FECHA DE LA RESOLUCION], el INSS denego el reconocimiento, alegando: "[MOTIVO DE DENEGACION LITERAL]".
TERCERO.- Las patologias que fundamentan la solicitud son: [LISTA TUS PATOLOGIAS CON SUS DIAGNOSTICOS], debidamente acreditadas mediante los informes medicos adjuntos.
CUARTO.- [ARGUMENTOS ADICIONALES: informes de especialistas, valoraciones funcionales, descripcion de limitaciones para el trabajo...]
FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- El articulo 194 de la LGSS define la incapacidad permanente como la situacion del trabajador que presenta reducciones anatomicas o funcionales previsiblemente definitivas que disminuyan o anulen su capacidad laboral. Los informes medicos adjuntos acreditan que la repercusion funcional de las patologias es incompatible con el desempeno de la profesion habitual.
SEGUNDO.- La valoracion del Equipo de Valoracion de Incapacidades no refleja adecuadamente la repercusion funcional real, tal y como acreditan los informes de los especialistas adjuntos.
POR TODO LO EXPUESTO,
SOLICITO que se dicte nueva resolucion reconociendo el derecho a la pension de [GRADO SOLICITADO], con los efectos economicos que correspondan desde la fecha de la solicitud inicial.

En [TU CIUDAD], a [FECHA DE HOY]


Fdo.: [TU NOMBRE Y APELLIDOS]
DNI/NIE: [TU DNI O NIE]

Documentacion adjunta:
- Copia de la resolucion denegatoria
- Informes medicos actualizados de los especialistas
- Informe de vida laboral
- Descripcion del puesto de trabajo habitual

AVISO: Esta plantilla tiene caracter orientativo. Revise el contenido, complete todos los campos en dorado y adaptela a su situacion especifica antes de presentarla. Se recomienda asesoria juridica para casos complejos.
