
Form PAC 2 (June 2005) 

Commissioners’ Office stamp 
(date received) PENSIONS APPEAL COMMISSIONERS 

APPLICATION FOR LEAVE TO APPEAL 
and 

NOTICE OF APPEAL 

This form is for use only by the Secretary of State.  Claimants should obtain form PAC 1 

A  About the Secretary of State’s representative 

Title  Mr  Mrs  Miss  Ms  Other 

Name 

Address 

Postcode 

Telephone number 

Reference number 

B  About the Respondent 

Title  Mr  Mrs  Miss  Ms  Other 

Name 

Address 

Postcode



Form PAC 2 (June 2005) 

C  About the Pensions Appeal Tribunal decision 

What was the date of the Pensions Appeal Tribunal's 
decision ?  (This will be on the decision notice.) 

What was the Pensions Appeal Tribunal’s register 
number ? (This will also be on the decision notice.) 

Yes  No Do you have a written statement of reasons for the Pensions 
Appeal Tribunal's decision ? 

If the answer is “No”, please explain why in your grounds of appeal. 

D  Delay 

Yes  No Was your application to the Pensions Appeal Tribunal for leave to 
appeal rejected because it was late ? 

Yes  No Has more than one month passed since you were sent notice of 
the Pensions Appeal Tribunal’s grant/refusal of leave to appeal or 
notice of the rejection of the application ? 

If the answer to either question (or both) is “Yes”, please set out in your grounds of 
appeal the special reasons upon which you ask the Commissioner to accept the 
application or appeal despite its lateness. 

E  Request for an oral hearing of an Application 

Yes  No If you are applying to the Commissioner for leave to appeal, do 
you wish to have an oral hearing of your application. 

If the answer is “Yes”, please explain why in your grounds of appeal.  If you consider 
that the hearing should be in private, please give reasons for that too. 

F  Application/Appeal to a Commissioner 

I apply for leave to appeal against the decision of the Pensions Appeal Tribunal 
or 
I appeal against the decision of the Pensions Appeal Tribunal. 

The grounds of appeal are attached to this form. 

Signature of authorised representative 

Date  /  /


