Dziennik Ustaw Nr 87

— 5630 —

Poz. 816 i 817

Zatacznik do rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 14 kwietnia 2004 r. (poz. 816)

INFORMACJE, KTORE POWINIEN ZAWIERAC WNIOSEK ORGANU CELNEGO O WYDANIE OPINII
W SPRAWIE SPEENIANIA PRZEZ PRODUKT WYMAGAN DOTYCZACYCH BEZPIECZENSTWA

Dane o produkcie
01. Okreslenie rodzaju produktu
02. Doktadna nazwa produktu
03. Znak towarowy
04. Typ/numer modelu

05. Rodzaj zasilania (np. energia elektryczna, me-
chaniczne)

06. Wymiary i opis produktu oraz jego opakowa-
nia (podane tak, aby mozna byto produkt ta-
two zidentyfikowac)

07. Fotografia lub rysunek produktu (o ile to jest
mozliwe, kopia etykiety i instrukcji obstugi, in-
stalacji itp.)

08. Kod taryfy celnej

09. Kraj pochodzenia produktu

Dane o producencie, eksporterze, importerze i dystry-
butorze

10. Nazwa i adres producenta

11. Nazwa i adres eksportera
12. Nazwa i adres importera
13. Nazwa i adres dystrybutora (detalisty)

Zagrozenia

14. Rodzaj zagrozenia/ryzyka (np. mozliwosé za-
trucia, wywotania alergii, zejscia Smiertelne-
go)

15. Na jakiej podstawie stwierdzono zagrozenie
(opisowa informacja przyczyn zakwestionowa-
nia produktu, rodzaj stwierdzonych nieprawi-
dtowosci itp.)

Dane urzedu celnego
16. Nazwa i adres urzedu celnego
17. Pieczeé urzedu celnego

18. Imie i nazwisko oraz podpis funkcjonariusza
celnego Iub pracownika sporzadzajgcego
whniosek

19. Data wystawienia wniosku

817
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 22 kwietnia 2004 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, emerytow i rencistow Urzedu Ochrony Panstwa,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 18 lute-
go 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariu-
szy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Strazy Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wiezien-
nej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67) zarzg-
dza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 20 sierpnia 2003 r. w sprawie orzekania o inwa-
lidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego i Agencji Wywiadu, emerytéw i rencistéw
Urzedu Ochrony Panstwa, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 160,
poz. 1552) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w § 20 po ust. 4 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

»D. Wraz z orzeczeniem, o ktérym mowa w ust. 1
i 3, osoba skierowana lub uprawniony wnio-
skodawca otrzymuje wypis z tresci orzeczenia,
ktéorego wzdor okresla odpowiednio zatgcznik
nr 3a lub 4a do rozporzadzenia.”;

2) w 8 31 w ust. 4 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

.Przepisy 8 18, 19, 20 ust. 5 oraz § 21 i 22 stosuje
sie odpowiednio.”.

§ 2. Zatgczniki nr 3a i 4a stanowig odpowiednio za-
taczniki nr 1i 2 do niniejszego rozporzadzenia.

8§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia.

Prezes Rady Ministrow: L. Miller
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 22 kwietnia 2004 r.

(poz. 817)
Zatacznik nr 1
WZOR
"(piecze¢ nagtéwkowa komisii lekarskiei) (miejscowosc i data)
WYPIS Z TRESCI ORZECZENIA NR ........... [ e
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr' .... AGENCJI .......ccceeeeereeereceeeenenene
W oeireeesnnreessssnreeesennes

W sprawie Panali): ..o e data urodzenia: ..o e
AATES ZAMIESZKANIAT oeiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e ee e e e e eeeeeaeae s e nnnreeeeeeeaaaeeaaa s nnnnnnneeeeeaetesaaaaannnnnereeeeeeeeaaann
OrZECZENIEM .covveeeeeeeeeeeeeen Komisji Lekarskiej Nrl... AGENCUI .....coouciiuieeeeeieceeeeteeete ettt
W ittt it e et stwierdzono, co nastepuje:
IS5 o] oTT=Ya I Fo] [ o X=Tod Ie Lo =3 1T o 1Y /- PRSPPI

Badany jest zdolny” — cze$ciowo niezdolny” — catkowicie niezdolny™ do pracy.
2. Zwigzek schorzen (niezdolnosci do stuzby) ze stuzba: istnieje*— nie istnieje”.

3. Nie stwierdzono podstaw do zaliczenia badanego do jednej z grup inwalidztwa™ — zalicza sie badanego do
.......................................... grupy inwalidztwa®.

4. Inwalidztwo pozostaje” — nie pozostaje” w zwigzku ze stuzba.

5. Inwalidztwo pozostaje” — nie pozostaje” w zwigzku z chorobg™ — wypadkiem™ pozostajaca(ym)” w zwigzku
ze szczegolnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby.

6. Zalicza sie badanego do ..........cccuueeeeeen. grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu® — wzroku™ —
stuchu™.

7. Badany wymaga® — nie wymaga* opieki innej osoby.
T L MYV 2= 1 1To A Yo T =] 4 g L= [N e Yo PP

9. Inwalidztwo jest trwate* — okresowe*; termin badania kontrolnego™: ...

* Niepotrzebne skreslié.

Przewodniczacy komis;ji lekarskiej:
mp.

(imienna pieczatka i podpis)

T Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.
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Zatacznik nr 2

WZOR

(pieczeé nagtéwkowa komisji lekarskiej) (miejscowos¢ i data)

WYPIS Z TRESCI ORZECZENIA NR ........... ) A
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr? .... AGENCJI ......ccoeiirereireeecreeeereeenes

(G T T AT S - To PAT-HIN o] 2=11V0 Yo L [ o2 [ oY AR USRI
(074 (0] 01 (o 11VZ = At 1 PP PPTPFPN

) et eereeeeeeaaeaeaaasaeseeeeeeeeeeeeseaaaaasaseereeeeeeeettaaaaaaannrrrreaeeaeaaaan

LT IRTAY ] T L0 =T SRR

w sprawie ustalenia zwigzku $mierci ze stuzba stwierdza:

1. Imig, NAzZWISKO 1 IMIONA FOAZICOW: ....eeeeiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnsseaeeeeeaeaeaaa s nnnnneeneeesaeeesaaaannnn
B o [ =T T 1= 74 (-1 - PP
B} o] oY1= 4 KOO
 PrZYAZIA STUZDOWYZ: ...ttt ettt e et e st e st e et e stesbesaesbesbesaesseebeeaesaeeseesesaeeaeeseeneensensensensestensentesanas
. Data i MiejSCe UrOdzZEeNIa: ... ..uuueeieiiiieeei e e e e e e e nr PESEL: ..o,
. Data wstgpienia A0 STUZDY: oo e e e e e e e e e e e nnrr e e e e e eaa e e e e e e nnn
. Data zwolnienia € STUZDY: oo e e s e e e e e e e se e e —ar e reeeaeeaeenaaannn

BB - 2 T [0 o LU PSP

© 00 N o o &~ W N

. Przyczyna zgonu (na podstawie dOKUMENTAC]i): .....uuuueiiiiiieiiiie it e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e nnns

10. Zwigzek SMIerci z€ STUZD@: ....ueuiiiiiiiiiii e s

Przewodniczacy komisiji lekarskiej:
mp.

(imienna pieczatka i podpis)

T Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.
2 Dotyczy funkcjonariusza.



