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353. 

Rozporządzenie Rady Ministrów 

z dnia 31 marca 1924 r. 

w przedmiocie włączenia gmin: Łączld Jagieł
łońskie i Wojaszówka do powiatu Krosno. 

Na zasadzie art. 1, 2 i art. :3 ust. z dnia 7 lipca 
1921 r. w przedmiocie dokonywania zmian granic 
powiatów na obszarach b. dzielnicy rosyjskiej i austrja
c,ko-węgierskiej, jak również dokonywania w b. dziel
ni~y austrjacko-Węgiersijej zmian obszaru d ziałania 
samorządowych reprezentacji powiatowych (Dz. U. 
R. P. · N2 64, poz. 400) zarządza się . co następuje: 

§ 1. Gminy Wojaszów'ka i Łączki Jagi elloń
skie wraz z wcielonym do niej obszarerndworskim 
wyłqcza się z powiatu polityc:znego Strzyżów i obsza
ru działania samorządowej reprezentacji powbtowej 
Ja s!o i włącza się do powiatu politycznego i obszaru 
działania samorządowej reprezentacji powiatowej 
Krosno. 

§ 2. Wykonanie niniejszego rozporządzen ia po· 
wierza się f\'inistrowi Spraw Wewne;trznych. 

§ 3. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie 
Z dniem 1 stycznia 1925 r. 

Prezes Rady Ministrów 
i Minister Skarbu: W. a rabski 

Minister Spraw Wewnętrznych: Z. Hiibner 

Minister SprawiedlivJości: Wf. Wyganowski 

354. 

Rozporządzenie Rady Ministrów 
z dnia 9 kwietnia 1924 rOKu 

w przedmiocie zmiany na terenie OIm~gowego 
Urz.ędu Ziemskiego w Wilnie wysol<ośd sum, 
podlegających opodatkowaniu na rzecz Woj-

slww"ego Funduszu Ziemskiego. 

Na . mocy art. 5 ustawy z dn . 6 kwietnia 1922' r. 
o objęciu władzy państwowej nad Ziemią \Vileńską 
(Dz. U. R. P. N~ 26~ poz. 213). zarządza się co na
stępuje: 

\ 
§ 1. Punkt 2 § 4 rozporządze ni3 Rady {\'\ini· 

st rów z dn. 11 styc:;:nia 1923 r. w przedm ioc ie roz
ciągnięcia na Zien~ię Wilerlską mocy obo \'v' iązu j ącej 
ustawy z dnia 6 lipca 1920 r. o organizacji Urzędów 
Ziemskich i ustawy z dn. 10 kwietniu 1921 r. w przed · 
miocie utworzenia Państwowego Banku Rolnego 
(Dz. U. R. P. N2 6. poz. 37) ot rzymuje brzmienie 

, następujące: 
"od sumy, podlegającej opodatkowąniu 

przy obszarze do 50 ha~ pobiera się 5% po
datku, od nadwyżki p rzy obszarze ponad 50 ha 
do 200 ha włć;czni e - 100 j ,\ od nadwyżki przy 
obszarze ponad 200 ha do 500 ha włącznie-

., 

20% , od nadwyżki przy obszarze ponad 500 ha 
do 1000 ha włącznie - 25%, wreszcie od nad
wyżki przy obszarze ponad 1008 ha-300/0." 

§ 2. Rozporządzenie nin iejsze . wchodzi w ży
cie z dniem ogłoszenia. 

Prezes Rady Ministrów 
i fv'\inister Skarbu W. al'abski 

Minister Spraw Wewnętrznych: Z. Hiibner 

Minister Sprawiedliwo ści: WI. Wyganowski 

Minister Rolnictwa i Dóbr Państwowych: Janicki 

Ministe r Reform Rojnych: Z. Ludkiewicz 

355. 

: Rozporządzenie Rady Ministrów 
z dnia 9 kwietnia 1924 r. 

o ustanowieniu komisji lekarsldch dla funkcjo· 
narjuszów paIlsŁwowych, oraz wojskowo-leitar· 

skich dla zawodowych wojskowych. 

Na zasadzie art. 14 ustawy z dnia 11 grudnia 
1923 r. o zaopatrzeniu emerytalnemfunkcjonarjuszów 
pallstwowych i zawodowych wojskowych (Dz. U. R. P. 
z 1924 r. N2 6, poz. 46) zarządza się co następuje: 

Rozdział I. 

Postanowienia dotyczące wyłącznie funkcjonar
juszów państwowych. 

§ 1. Ustanawia się komisj e lekarskie dla' funkcjo
nar;uszów państwowych w I instancji dla każdego 
powiatu przy starostwie, dla m. sto Warszawy przy 
Kom isarjac.ie Rządu, dla miast Krakowa i Lwowa przy 
magistrctach tyc hże miast, w II in stancji dla każdego 
województwa przy urzędzie wojewódzkim, a przy de
legacie Rządu w Wilni e dla Ziemi Wileńskiej; komisji 
lekarskiej l! instancji przy Urzędzie Wojewódzkim 
warszawskim porucza się wykonywanie czynności 
komisji lek a rskiej II in stancji także w odniesieniu 
do m; sto Warszawy. 

§ 2. Do kompetencji komisji lekc: rskiej l instancji 
nal eży: 

a) ocena zdol ności do służby w wypadkach wska
zanych w punl\tach 1 i 2 art. 9 ustawy; 

b) ocena stopnia utraty zdolności do pracy za
robkowej w myś l art. 11 i 12 ustawy; 

c) stwierdzanie związku przyczynowego choroby 
(kalectwa) ze służbą pal"lstwoWą, spe~jalnie 
zaś ustalanie, czy choroba powstała z przy
czyn, przewidzianych wart. 9 ustawy, o raz 
ustal anie winy chorego (kaleki) \V jej po
wstaniu; 

d) stwierdzanie potrzeby umieszcze nia emeryto
wanego funkcjonarjusza państwowego w pań
stwowym zakładzie dla umysłowo chorych, 
w myśl art. 42 ustawy; 
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e) stwierdzanie stanu niezdolności lub zdolności 
do służby lub pracy zarobkowej pozostaje!
cego W stanie spoczynku funkcjonarjusza pań
stwowego w wypadkach wskazanych w art. 139 
~~~ . 

Do kompetencji lwmisji lekarskiej II instancji 
należy: 

ostateczne stwierdzanie trwałej niezdolności do 
służby w wypadkach wymienionych w ari:o 31 ustawy, 
tudzież ostateczne , orzekanie w sprawach wymienio
nych w ustępie pierwszym niniejszego paragrafu 
pod pkt. a), b), d), e), jeżeli zdania członków kOl)1isji
lekarzy I instancji są podzielone, jeżeli władza po
wołana do ' przenoszenia funkcjonarjusza w stan spo
czynku tego zażąda z usadnionej przyczyny, oraz 
jeżeli prosi, o to badany funkcjonarjusz na zasadzie 
przedłożonych prywatnych świadectw lekarskich stwier
dzających jego stan zdrowia w sposób odmienny od 
komisji lekarskiej l instancji, w sprawie ześ pod 
pkt. c), jeżeli władza powolana do przenoszenia 
funkcjonarjusza w stan spoczynku (art. 26 ustawy) 
zażąda orzeczenia komisji lekarskiej II instancji. 

§ 3. Skład komisji lekarskiej I instancji iii wy
padkach przewidzianych w punktach d) i e) § 2 
stanowią: 

lekprz urzędowy powiatu (dla m. sto Warszawy 
Naczelnik Urzędu Zdrowia Publicznego przy ł\omi
sarjacie Rządu dla m. sto Warszawy, a dla miast 
KrakQwa i Lwowa fizyk miejski), jako przewodniczący, 
oraZ drugi lekarz urzędowy wyznaczony przez woje
wodę (w Warszawie przezf\omi'sarza r~ządiJ na 
m. st. Warszawę, w Zie'rTIi \\fileńskiej przez delegata 
Rządu w Wilnie). W razie braku drugiego lekarza 
urzędowego w miejscu siedziby starostwa wyznacza 
wojewoda (delegat Rządu w Wilnie) jako drugiego 
członka komisji, miejscowego lekarza sądowego, 
a w razie braku takiego, lekarza urzędowego z naj
bli ższej miejscowości.. Przy badaniu pracówników 
państwowych Kolei ' Zelaznych wchodzi w skład ko
misji ponadto lekarz kolejo\vy, wyznaczony przez 
Prezesa tej dyrekcji kolejowej, w okręgu której znajduje 
się miejscowość, w której odbywają się posiedzenIa 
komisji lekarskiej. 

Skład komisji lekarskiej II instancji stanowią: · 

naczelnik Wydziału Zdrowia województwa (dele
gatury Rządu w Wilnie), jako przewodniczący, jeden 
z in.spektorów lekarskich, wyznaczony przez wojewodę) 
(delegata Rządu w Wilnie), oraz naczelny leidrz !tej 
dyrekcji kolejowej, w , której ol'\ręgu jest siedziba da· 
nego województwa (w Wilnie naczelny lekarz dy
rekcji Wileńskiej). Do komisji lekarskiej II instancji 
przy województwie pomorskiem deleguje prezes dy
rekcji kolejowej w Gdcdisku w miejsce naczelneg.o 
lekarzal~olejowego, jednego z lekarzy kolejowych, 
zan1ieszkałego w Toruniu. 

§ 4. We wszystkich innnych wypadkach § 3 
nie objętych w skład komisji lekarsldej wch.odzi sta
ro~ta względnie jego zastępca ja":o przewodniczący, 
przedstawiciel władzy służbowej badanego funkcjo
narjusza oraz członkowie wymienieni w ustępie pierw
szyrp § 3 zaś w skład komisji lekarsl~iej li instancji 
wojewoda, wzgle:dnie jego zastępca jako ' przewodni
czący, przedstawiciel władzy służbowej funkcjonarjusza, 

wzglGcinie władzy bezpośrednio wyższej, oraz człon· 
leowie wymienieni w ustępie drugim § 3. 

. § 5. Komisja lekarska I instancji poddaje funk
cjonarjusza państwowego badanio na pisemne we
zWZlnl~ ze ' strony jego władzy służbowej, skierowane 
do jej przewod!'1lcz~cego, a komisja rI instancji, po 
przysłaniu protokółu badania komisji lekarskiej I in
stancji, w wypadkach przewidzianych w ustępie osta
tnim § 2. Przewodniczący zawiadamia władzę służ
bową, względnie władzę bezpośrednio wyższą o wy
znaczonym termil1ie celem wezwania funkcjonarjusza 
do poddania się badaniu komisji. Stwierdzenia ko
misji lekarskiej stanowiCj podstawę dla orzeczeń włe
ściwej władzy. Przeprowadzenie badania i jego wy~ 
nik stwierdza się protokólarnie. Protokół podpisuj'1 
wszyscy czionkowie komisii ' ,ekarskiej, poczem prze
wodnicząc}' komisji, jeże l! jej orzeczenie jest osŁa- . 
teczne, przesyła jeden egzemplarz bezzwłoczi1ie wła
dzy, która zmządzi!ól badanie funkcjonarjusza państwó
wego, \V przeciwnym razie komisji lekarskiej II in
stancji. Członek Komisji lekarskiej I instancji, będący 
odmiennego zdania niż reszta członków komisji, za- ' 
macza to w protokóle badania i umieszcza swój pod
pis. W takim wypadku przewodniczący przekaruje , 
komisji lekarsl<:iej II instancji sprawę do ponownego , 
zbadnnia i wydania orzeczenia, zawiadamiając o tern 
równocześnie właściwą władzę badanego funkcjo
nnrjusza. ' 

Badanie funkcjonarjusza państwowego przez ko
misje lekarskie winno nastąpić nie później niż w 6 
tygodni od ' dnia otrzymania powiadomienia przez 
przewodniczącego. 

Wynik badania spisuje komisja lekarska w for
mie odpowiedzi na pytania (wzór Ng 1 i N!2 2); 
komisja lekarska II ins tancji za'znacza w . nagłówku 
"orzeczenie II instancji". 

§ 6. Ocenę zdolności do służby, oraz stopnia 
utraty zdolności do pra,cy zarobkowej, należy opie
rać na zasadach, zawartych w załączniku Ng 3. 

Jeżeli z powodu nieszc2:ęśliwego wypadku wdro
żone zostało postępowanie sądowo-karne, wirina ko
misja w swojem orzeczeniu opierać się w zasadzie na 
wynikach tego postępowania i dołączać do aktów 
dochodzeń odpisy odnośnych protokółów śledztwa. 
względnie docnodzer'i h:arno-sądowych •. 

Stwierdzanie związku przyczynowego. choroby 
(kalectwa) ze służbą pa(lstlJ~'Ową, wmyśl pkt. 2 art. 9 
ustawy, winna komisja przeprowadzać w drodze do- ' 
chodzeó co do przyczyny wypadku i towarzyszących 
mu okoliczności i na tej podstawie ustalać, czy wy
padek powstał z po\Vodu, lub w czas.ie pełnienia 
obowiązków służbowych; ewentualnie w razie koniecz
nej potrzeby przeprowadzić dochodzenia na miejscu. 
Każda czynność dochodzeń ma być ustalona proto
kółem, et przewodniczc1cy dołącZfl akta dochodzeń do ; 
zawiadomienia o orzeczeniu komisji. Orzeczenie ko· 
rriisji zapada Większością głosów, w razie równości 
głosów rozstrzyga głos przewodniczącego. 

. § 7. Celem stwierdzenia trwałej niezdolności 
do służby w wypadkach określonych w pkt. 1 art. 9 
ustcnvy winna komisja ustalić, czy choroba (kalectwo) 
powstała po wstąpieniu do służby i czy funkcjonar-

, 

\ . 

I . 

\ 
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jll$zrlie po nosi winy jej pbwstan!3, w tym wypadku 
mOle kOlliisja zwróci': się do władzy, która zarzlldzila 
badanie ttJt'lkćjóMrjU!ilf1 par1stwd\\'I!OO ó przesłucba
Me śwIadków, vngl~d!1i()! przesłLJchi\vac.: świadków 
przed5tawiQny c. h pW~l wyr'lll~nlc:ną władz~ lub bada
nego funKcjort!lrj USl a paI1~tv/OVlcgO. 

§ 8. Jeżeli funkcj cn'arjusl pal"lstwowy, któ ry 
ma być poddany badaniu komisji zawiadomi, że nie 
moze sil': stawić na wezwanie komisji lekarskiej, 
z powodu choroby obłożnej, winien do zawiadomie
nia dołączyć świadectwo lekar:,kie, władza zaś żąda
jąca badania rozstrzyga, czy badanie ma być odło
żone, czy też komlsja ma się u dać na miejsce po
bytu fun kcjonarjusza, O ile miejsce to l eży poza 
miejscem utn;dowania komisji. ' 

§~. Członkom komisj i lekarskiej , nie będącym 
funkcjOnarj uszami państwowymi przyznaje się djety 
W takiej WySOkbści, j2k funkt jonarjuSlO'm paftstwo~ 
wym VII st. słulbowego, ó ile nś n ie mieszkają 
w miejScu posi<edzenia korni :.ji przyznaje się im po
nadto zwrot l\osztów podróży z miejsca zamieszkania 
do miejsca posiedzcr'l komiSji i z powrotem, na za
s?ldiie przepisów w sprawie djet i kosztów podróży 
funkcjonarju szów . pi:ll'lstwowych~ ż wyjątkiem zwrotu 
kosztów przewólu b e[.1aży podróżnych , oraz wydatków 
ną tragarzy. Wsze lkie \'vydatki, połączone ł z ' bada
niem funkcjonarjuszów państwowych; obciążają za
rząd l'łdni sterstwa Skarbu. 

R q z d z i a ł II. 

Postanowienia dotyczące wyłącznie zawodo
wych wojskowych. 

§ 10~ Ocenę zdolności do służby wojskowej 
w wypadkach, wskazanych wart. 9 ustavly, stopier'l 
utraty zdolności do pracy zarobkowej w myśl art. 11 
i 12 ustawy, związek przyczynowy choroby (kaiectwa) 
ze służbą wojskową, ostateczną trwałą ' niezdolność ,. 
do służby wojskowej w myśl art. 47 ustawy , jakoteż 
stałą potrzebę opieki osób postronnych lub szczegól
nej opiel-d w myśl art. 55 i 56 ustawy, stwierdza 
orzeczenie komisji wojskowo-lekarskiej, zatwierdzone 
prźez Ministra Spraw Wojskowych, względnie do-
wódcę okręgu korpusu. . 

§ 11. Orzeczenie, wydane w myśl § 10 niniej 
szego rozporządzenia, zatwierdza dowódca okręgu 
korpusu względem szeregov.rych zawodowych, wzglę
dem zaś oficerów - zatwierdza Minister Spraw Woj
skowych. 

§ 12. Nieszczęśli wy wypadek podczas wzlotu 
służbowego (art. 53 ustawy) stwierdza odnośny do
wódca na podstawie urzędowych dochodżeń i dołą
cza protokóły dochodzen do aktu w sprawie przy
znania zaopatrzenia. 

. § 13. W skład komisji wojskowo-lekarsl\iej przy 
dowódcy okręgu korpusu wchodzą: ' 

1) lekarz wojskowy w stopniu pułkownika lub 
podpułkownika, jako przewodniczący; , 

2) f dwuch lekarzy wojskowych (oficerów szta-
3) t bowych); 

4) przedstawiciel inte ndentury (oficer sztabowy); 
5) przedstaw iciel szta bu okrt:ElU (oficer sztabo

wy) jako członkowie. 
Przewodnj~ąoego, członków i zast~pców ko· 

misji wojskowo-lekarskiej wyznacza dowódca okręgu 
korpusu. 

I\Ćlrnpetencj i komisji wojskowo-lekarskiej przy 
dowód cy okręgu korpusu podlegają wszyscy zawo
dowi szeregowi, oraZ oficerowie z wyjątkiem tych. 
o któl'ych mowa w § 14 niniejszego rozporządzenia. I 

§ 14. Generałowie, oraz wyżsi o ficerowie, któ
rzy zajmują stanowiska szefów departamentów, od
dziólłów sztabu generalnego, szefów służb w 'dowództ
wach okręgów Iwrpus6w i szefóW służb w okręgu, 
jako też ci oficerowie, co do których uzna za wska
zane odnośny dow6dca okręgu korpusu lub zarządzi 
Minister Spraw Wojskowych, mają być przedstawian i 
do komi sji wojskowo-lel<arskiej przy Ministrze Spraw 
Wojskowych. 

§ 15. W skład komisji wojskowo-lekarskiej przy 
Mini strze Spraw Wojskowych wchodzą : 

1) przedstawiciel departamentu sanitarnego ge
nerał brygady - lekarz lub pułkownik - lekarz, 
jako przewodhiczqcy; 

~~ dwuch lekarzy - oficerów sztabowych;" 

4) przedstawiciel departamentu intendentury (ofi
cer sztabowy); 

5) przedstawiciel oddziału osobowego sztabu ge
neralnego (oficer sztabowy), jako członkowie. 

Przewodniczącego, czfonkóvJ i zast~pców komisji 
wojskowo-lekarskiej przy Ministrze Spraw Wojsko
wych pqd 1, 2, 3 i 4 wyznaczają · szefowie odnośnych 
departame ntów, przedstawiciela zaś oddziału osobo
wego sztabu g eneralnego' szef tego oddziału. 

§ 16. Do kompetencji komisji wojskowo-lekar-
s!<:iej należy: . 

a) ocena zdolności do służby w wypadkach wska
zanych w art. 9 ustawy; 

b) ocena stopnia utraty zdol ności zarobkowej 
w myśl art. 11 i 12 ustawy; 

c) stwierdzanie związku przyczynowego (kale
ctwa) ze służbą wojskową, specjalnie zaś usta
lanie czy cho roba (kalectwo) powstała z przy
czyn przewidzianych wart. 9 ustawy, oraz 
ustalanie winy chorego (kaleki) w jej po
wstaniu ; 

d) stwierdz?o ie istnienia, względnie nieistnienia 
stalej potrzeby opie ki osób postronnych, lub 
poszczególnej opieki (potrzeba umieszczenia 
w domu inwalidów, wzgle,dnie w zakładzie 
leczniczym dla umysłowo chorych). 

§ 17. Komisje wojskowo - lekarskie zwoływane 
są na zarządzenie dowódców okręgów korpusów, 
względnie IVlinistra Spraw Wojskowych w miarę po
trzeby w miejscach i terminach przez nich określonych. 

Stwierdzenia komisji wojskowo -lekarskich sta
nowiq podstawę dla orzeczeń odnośnych władz. 

§ 18. Orzeczenia po ich zatwierdzeniu w myśl 
§ 11 niniejszego rozporządzenia, oraz ewentual ne 
akty docnodzer1przekazuje się władzom wyszczegól
nionym wart. 46 ustawy. 
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§ 19. Od zatwierdzonego wmyśl § 11 niniej
szego rozporządzenia orzeczenia komisji wojskowo
lekarskiej w przedmiocie danego stopnia utraty zdol
ności do pracy zarobkowej, oraz nieprzyznania zwią
zku przyczynowego choroby (kalectwa) ·ze służbą woj
skową zawódowemu wojskowemu przysługuje prawo 
odwołania sit: do komisji odwoławczej. 

§ 20. Do rozpatrywania i rozstrzygania odwo
łań od tych orzeczeń komisji wojskowo-lekarskich, 
które zatwierdzone zostały przez Ministra Spraw Woj
skowych właściwą jest komisja odwoławcza przy Mi
nistrze Spraw Wojskowych. 

Do rozpatrywania i rozstrzygania odwołań od 
tych orzeczeń kpmisji wojskowo-lekarskich, które za
twierdzone zostały przez dowódców okręgów korpu
sów, właściwą jest okręgowa komisja odwoławcza 
przy tym dowództwie okręgu korpusu, w którym za
twierdzone zostało odnośne orzeczenie. 

§ 21. W skład komisji odwoławczej przy Mi· 
nistrze Spraw Wojskowych wchodzą: 

a) przedstawiciel Ministra Spraw Wojskowych 
w stopniu generała brygady, lub pułkownika 
z korpusu oficerów sądowych, względnie jego 
zastępca w jednym z tych stopni wojsko· 
wych - j::lko przewodniczący; 

b) przedstawiciel Ministra Skarbu; 

c) wojskov;y leka rz sztabowy, względn ie zastępcy 
wymienionych pod b) i c), jako członkowie. 

Przewodniczącego, członków i zastępców komisji 
odwoławczej przy l'4inistrze Spraw Wojskowycl) Wy
znaczają właściwi Ministrowie. 

W skła d okręgowej ko misj i odwoławczej wchodzą: 
a) przedstawiciel dowódcy okręgu korpusu w sto

pniu pułkownika lub podpułkownika z kor
pusu oficerów sądowych, względn ie jego za 
stępca w jednym z tych stopni wojskowych
jako przewodniczący ; 

b) przedstawici e l właściwej izby skarbowej; 
c) wojskowy lekarz szta bowy, względnie zastępcy 

wymienionych pod b) i c), jakó członkowie. 
Przewodniczącego, członków i ż as tęp.ców okrę

gowej komisji odwoławczej wyznaczają : przewodni
czącego i członka wymienio nego pod a) i c), względ
nie ich zastępców dowódca okręgu korpusu, zaś 
członka wymie nionego pod b), względnie jego za- , 
stępcę dyrektor właś.ciwej izby skarbowej. 

§ 22. Ro.?:porządzenie niniejsze wchodzi rw ży
cie z dniem ogłoszenia , z mocą obowiązującą od 
dnia 1 pażdziernika 1923 i f. . 

Prezes Rady fv\inistrów 
i Minister Skarbu: W. arabski 

Minister Spr4\w Wewnętrznych : Z. Hilbnel' 

Władza (urząd) (Strona l) . Wzór N2 1 do rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 9kwietnia 15'24 r., poz.355. 

w ____________ ~~_ , 
L. .. - __ _ 

6adanie lekarskie celem przeniesienia 
w stan spoczynku. 

Do lekarza urzędowegó przy Starostwie Komisji Leka rskiej 

p r z y ._ .. _ .. .., ..... _ ................ _ .. _ ....... __ ........ ___ ..... -...... . 

w ___ . ___ .. _ ..... _ .. __ .. _ ..... ___ ._ ... _. ____ --;-

Celem przeniesienia w stan spoczynku ............................................... , ........... .......... ............... __ 
zechce Pan Doktór (Komisja Leka rska) zbadać (poddać ponownemu badaniu) i wydać 
orzeczenie na odwrotnej stronie niniejszego pisma i zwrócić je bezzwłocznie. 

Jednocześnie wzywa si ę nazwanego funkcjonarjusza państwowego do jawi,e-
nia si~ u Pana Doktora (przM Komisją Lekarską) w termini e ..... _ __ . ____ ._. __ . .• 

P~dpis Naczelnika lub jego zastępcy władzy (urzędu) 
żądaj~cego zbadania i pieczę ć: urzędowa. _ 

N. B. Niepotrzebne skreś lić. 
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I 
(Strona 2). 

r::r - .. -.... 
l \ 

Odp d ź P y t a n i e o w i e 
i . 

1. Naukowe określenie choroby (!<:Jledwa). 
W rnzie istnienia 2 .. ch lub kilku chorób podać 
na czele najważniejsze, wzgl. podstawowe. 

~-I Główne objawy choroby (cierpienia). 2. 
f-o. , -

3. Czy choroba (cierpienie) powstała przed 
wstąpieniem do · służby. 

~ 
4. Czy podczas służby, wśród jakich okolicznO-

ści (podczas . wykonywanią obowiązków ' służbo -
wych, p oza , służbą, na urlopie i t. p.). 

, 
~.- - I . 5. 1) od kiedy badany ,f1ie pełnił służby z powodu 

choroby, 
2) czy jest wski3Zanem udzielenie (przedłużenie) 

I urlopu dla poratowania zdrowia i na jaki " .-
czas, czy przeniesienie w stan spoczynku, 

3) czy stan. choroby może u stąpić i w przeciągu 
jakiego czasu. 

6. 1) czy badany jest niezdolny do służby: 
a) na Ze jmowanem · stanowisku, 
b) do służby wogóle, 

,2) czy badany jes t zdolny do służby na innem 
stanowisku . 

• Czy trwała niezdolność 7. do służby spowo-
dowana jest kalectwem lub chorobą, nabytą bez 

, 

własnej winy po wstąpieniu do służby (punkt 1 
art. 9). 

• _. 
8. Czy cierpienie, wzgl. pogorszen~e istnieją-

cego już przed wstąpieniem do służby cierpienia 
należy uważać za bezpośrednie następstwo służby 

, lub jej właściwości (punkt 2 art. 9). 

9. Inne okoliczności, mogące rzucić właściwe 
światło na przyczynę powstania cierpienia (spe-
cjalne warunki służby) . 

10. Czy funkcjonarjusz par'lstwowy, który wsku-
tek przypadków, wymienionych w punkcie 2 
art. 9 ustawy poza trwałą utratą zdolności do 
służby, utracił również zdolność do pracy za-
robkowej. 

r-' -
11. W jakich odsetkach wyraża się ta utrata 

zdolności do pracy zarobkowej . 

12. Czy funkcjoniujusz państwowy, który utra- t .. 
cił zdolność do pracy zar~bkowej potrzebuje po-

I mocy osób postronnych, wzgl. czy rotrzebuje 
szczególniejszej opieki (umieszczenia w domu 

I 
• 

kalek (inwalidów), względnie w zakładz ie dla 

1~1 
umysłowo chorych). 

I U wagi: 

, Diecz~ć i podpis lekarza urzędowego 
I / 

Pieczęć i podpisy Członków Komisji LeKarskiej. 
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Władza (urząd) 

w ............... _ ........................... _. 

L .. _ ...................... . 

Badanie lekarskie celem stwierdzen ia 
procen tu utraty zdolności do pracy 

zarob kówej. 

Wzó r N2 2 do rozporz'1dzenia Rady 
J\'\ini5tt611' z dn. 9 kw ictn:a 1::21 r.. poz. 355. 

Do Komi sji Lekarskiej 

pr'l.y ............................................ ; .. _ ........................ _ 

w ............................................................................... . 

Na sKutek orzeczenia Komisji Leka rskiej z dnia .............................................. przy-
I znano ... ............................... (stanowisko słu żbowe) ................................. .. ................................ % 

utraty zdolności d~ pracy za robkowej. Uprasza się o poddan ie wymienionego 
badan iu lekarskie mu i wydania orzeczenia za zwrotem niniejszego pisma, czy 
wymieniony odzyskał zdolność do zarobkowania, wzgl ędni e. czy poprzednio wy
kazany stopień utraty tejże zdolności zmniejszył się i w jakim procencie. Przy ba
daniu należy brać wzgląd na wiek badanego i jego zajęcie po przeniesieniu w, stan 
spoczynku. 

'Podp is Naczelnika lub jego zastępcy władzy (urzędu) 
. żądającego badania i pieczęć urzędowa. 

N. B. t~ !epotrzebne skre~li ć . 

Załącznik He 3 db rozporz. Rady 
Min. z dnia 9 kwie tnia 19241 ~., poz. ' 355. 

Skala według .zdolności do pracy zarobkowej 
według poszczególnych cz~ści ciała. 

I. G ł o wa. 

1. Uszkodzenia czaszki zciężkiemi i stalem i 
objawami chorobowemi, rozstrój umysłowy, niedowład, 
częste napady epileptyczne, zaburzenia w narządach 
zmysłów , ciężkie newralgje. . . . . • • . 100 

2. Uszkodzenia czaszki, połączone ' z silnemi 
bólami głowy, zmniejszenie siły mięśn iciwejgórnych 
kończyn, lub stosunkowo nie częstemi atakami epi
lepsji . . • . • • • • .. . .. .•. 70 

3. Uszkodzenia czaszki, połączone z mniej po- ' 
ważnemi przypadłościami, jako to: zawroty głowy, 
bóle t t. p.. • • • . . . • . • . • . . 30 

4. Wstrząśnienie mózg u, które pozostawia po 
sobie bóle głowy, zawroty, mdłości, niemożność na
chylania się i' wogóle pracowa nia w tej pozycj i ci ała 
jakiej wymaga zawodowa praca poszkodowanego. 85 
. 5. ' Wstrząśnienie mózgu z mniej poważnemi 
następstwami . • ~ . . . . . . . • • • 60 

6. Nieuleczalne choroby umysłowe. • • 100 
7. Częściowe, dłużej trwające zab urze nia władz 

umysłowych (osła bien ie pami ęci i t. p.). • • • 50 ' 

8. 
oczu) 

II. O c z y. 

Utrata wzroku na oba oczy (lub ut rata. ob u 
. . ' . • 100 

oka ) 
9. Utrata wzroku na jedno oko (l ub utrata 

. . . . . . .. .. . . . . . .. .. . 35 
U wag a: Utratę wzroku w obu oczach 

należy wtedy u znać 'za zupełną, jeżeli s iła wzro' 
ku jest zmniejszo :1 ą . do tego stopnia, że poszko· 
dowany zaledwie określi bardzo bl izkie przed· 
m ioty (np. rozróżnia palce ręki , trzyma nej przed 
oczyma badanego). . 
10. Zmniejszenie siły wzroku należy określać 

podług tablicy Jostena , tu podanej: 

s. 
--' 

0,50 0 ,40 I 0,30 I 0,20 I 0,10 I 0,00 

0,50 

I 
0,0 6,5 '=;;~5~~c--~~:o--I- 26,5 T 35,5 

0,40 6,5 14,5 22,0 30,0 3R,0 46,0 
0,30 13,5 22,0 31,5 41,0 50,~ 60,0 
0,20 20,0 30,0 41,0 52,0 62,5 73,5 
0,10 26,5 38,0 50,5 62,5 75,0 87,0 
0,00 33,5 46,0 60,0 73,5 87,0 100,0 

U wag a 1: S. oznacza siłę wzroku-:-cy· · 
fry linji poziomej dla jed nego ol<a, a pionowej 
dla drugiego oka. Jeżeli np. jednego oka siła 
wzroku' = 0,3, a drugiego np. 0,2 to obniżenie 
zdolności do pracy pod względem wzrol\U = 41 ,0. 
Obniżenie zdolnośc i do pracy zaczyna się we
dlug tej tabli cy od utraty więcej niż 1/2 sily 
wzroku wobec tego, że pracować można mając 
117.. normalnej siły wzroku na óba oczy. 

U wag a 2: Określając stopień osłabienia 
wzrol<u, na leży zwrócić uwagę , oprócz siiy wzro~ 

. I 

.' 
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ku, jeszcze np. nn z'boczenia akomodacji, ruchu 
ga łek o cznycb i t. p. i na rodzaj p racy po
szkodowanego. 

III. U s ż y. 
11. Zupełna głuchota na oba uszy • • • 50 
12. Zupełna głuchota na jedno ucho • • 10 

(o ile pozbawia danej pracy fachowej). 50 
13. Przewle kle zapalenie wewnętrznego i środ

kowego ucha z wydzieliną z przewodu usznego. 25 

IV. Twąrz. 

14. Uszkodzenie twarzy t towarzyszące mi za' 
burzeniami cżynnościowemi, jako to: odwrócenie, lub 
pod,winięcie powiek, wywołujące niedostateczne po
krycie octu, lub łzawienia" zwężenie szpary oczu, 
zwężenie otworów i przewod6w nosowych, zwężenie 
ust, ogranicze nie ruchów dolnej szczęki i t. d.. 35 

15. Uszkodzenie kości nosowych, g6rnej i dol
nej szczęki i innych kbści twarzy, z towarzyszące mi 
im zaburzeniami czynnościowemi. • • • • • 35 

V. S zy j a. 

, 16. Bezpośrednie uszkodzenie krtani i następ
stwa innych uszkodzeń szyi, wymagające ciągłego 
noszenia rurki tchawicowej . . . . . • . . 50 

17. Utrata mowy wskutek uszkodzenia narzą
dów głosu i mpwy • . . . . . • • • • . • • 40 

18. Utrudniona wymo\}'a. • . • . • • 10 
19. Utrudniony oddecn wskutek stałych zmian 

(zwE:żenie) krtani. • • • • • • • • • • • 40 

VI. K I a t k a p i e r s i o w a. 

20. Ograniczenie ruchów klatki piersiowej wsku-
tek różnych jej uszkodzeń: 

znaczne • 40 
.średnie. • 20 
małe (nieznaczne) . 10 

\ 21. Zmniejszenie ruchów oddechowyth płuca 
lub zmniejszenie powierzchni oddechowej płuc wsku
tek zrostów z innemi narządami i t. d.: 

znaczne • • • • 60 \ 
średnie. • • • • 30 
riieznaczne 15 

22. Choroby przewlekłe płuc: 
znaczne • • • 100 
średnie. • • • 50 
nieznaczne 10 

23. Organiczne wady serca, osierdzia i tętnic 
(przewlekłe zapalenie mięśnia sercowego, tętnia
I(i i in.) • • • • • • • • • • • • • • • 100 

VII. B r z u c h. 

24. Choro by przewlekłe narządów brzusznych 
Z towarzyszacemi zaburzeniami w ich czynności 
i upadkiem odżywiania (zw~ienje żołądka, kiszek, 
przetoki ich, przewlekle zapalen ie otrzewnej, choroby 
wqtroby j t. p.): 

w znacznym stopniu • 80 
średnie •• •• " 40 
lekkie • • • • - . • • • 10 

25. Uszkodzenia ścian brzucha i · utrudniające 
pm(ę fizyczną. . . . . • . . • . . . • 25 

26. Przepukliny ści.m brzucha, pachwin (bio
drowe) . : • .' , • . . • • • • • • • 25 

27. Wypadanie odbytqicy, macicy • . • 25 
U wag a. ' Przepukliny wte dy tylko dają 

prawo do uwzgl ędnienia, gdy są następstwem 
nieszczęśliwego wYP;Jdku (pchnięcia, uderzen ia, 
upadku i t. p., albo nadmiernego wysiłku, prze
wyższającego znacznie z\Vykłą pracę) i który 
mógł wywolać raptownie wszystkie objawy przed
miotowe przepukliny z uwięźnięciem jej, tak, 
że pomoc lekar!;ika stala się odrazu niezbędną, 

VlIl. N Gl r z ą d y m o li: z o Vi e i p ł c i o w e. 

28. Przewlekłe zapalenie nerek • • • • 50 
. 29. Zaburzenia w oddawaniu moczu, wskutek 

uszlwdzęń w ok9licy natządów macza-płciowych 15 
30. Przetok i kanału lub pc;cherza moczowego, 

utrudniające chodzenie i noszenie ciężarów • • 50 
31. Przewlekły wodniak . jądr'a lub sznurka na-

siennego. . . • . • • • • • • . • • • 15 
32. Utrata prąciCl (penis) do lat 50. • • 30 
33. Utr.ata obu jąder w młOdY7 wieku • 50 

IX. G r z b i et. 

34. Uszkodzenie kręgosłupa, z powstałetni stąd 
stałemi i przedmiotowemi objawami zaburzenia czyn
ności rdzenia (porażenie kończyn, niemożność za
trzymywania kaiu i moczu) . . . • • • • • 100 

35. Ograniczenie ruchów kręgosłupa: 
VI znacznej mierze • 50 
w średniej • • • 25 
w nieznacznej . • 10 

36. Naderwa nie i rozerwanie mięśni lędźwio
wYC;h: 

znaczne 
średnie . 
nieznaczne 

, I , 

. . . • • 40 
30 
5 

. . . . . . . . . . 
X. Koń c z y n y gór n e. 

Pt.. Pąlce: 

37. a) Palec wielki: prawa lewa 
utrata· palca wielkiego lub ze-
sztywnienie obu jego stawów 35 25 

b) Wskaziciel: 
utrata pzdca lub zesztywnienie 
..yszystkich trzech jego stawów 25 15 

c) Sredni i czwarty: 
utrata palca lub zesztywnienie 
wsżystkich trzech' jego stawów 105 

d) utrata lub zesztywnienie wszy-
stkich p alców. . . . . • 75 65 

e) utr ćita lub zesztywnienie wszy
stkich palców u obu rąk . . ' 100 

38. Utrata wj ·~lk iego palca i wskaziciela u jednej 
rE:ki i wskaziciel a u dru giej ręki . . . . . . 65 

39. Utrata wi e lkiego palca, wskaziciela, śood
kowego. lub czwar"'~go , albo ma?ego u jednej · ręki 
i \vsk:lziciela LI drug iej. . • • • . • • • • 70 

\ 
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·40. Utrata palców jednej ręki, oprócz wskazi-
ciela i wielkiego palca u drugiej r~ki ..., ' 80 

41. UtratawieJkich . palców wskazicieli 
obu . rąk, , • • • • . • . • • • • . • 85 

U wag a 1. Oceniając uszkodzenia palców, 
należy uwzględniać rodzaj pracy poszkodowa· 
nego i uznawać normy wyższe d la tych, którzy 
wykonywali precyzyjne ręczne roboty. 

U wag a 2. Dlą mańkutów uwzględniać 
należy dla lewej ręki normy, przyjęte dla ręki 
prawej. 

B. Kiść rąk. 

42. Utrata całej I~iści _ : • • • . 75 

30 . 

40 

65 
43. Zesztywnienie stawu promien-

nego . . . . • . . . . . . 
44. Staw promieniowo·nadgarstkowy 

45. 

46. 

47. 

48. 
49. 

50. 

51. 

52. 

53. 
54. 
55. 

56. 

57. 

58. 
59. 

cepowy • • • • • . 

C. Przedramię_ 

Utrata przedramienia VI. stawie 
łokciowym . ' . . . 

, Zęsztywnienie s tawu łokciowego 
w pozycji rozgi,::tej i zgiętej pod 
I,ątem rozwartym. . • 
Zesztywnienie w sŁawie łokcio
wym pod Kątem prcstym _ • • 
Staw łohiowy cepowy. _ 
Utrudnienie ruchów kiści (zgina-

. nie i fuchy wyprostne). . 
. Utru dnienie fuch ów w stawie pro
mieniowo nc::dgarstl<owym i łok
ciowym • 
Zeszt'l.wnien ie w stawie promie
nio wo nadgarstkowym i łok-
ciowym _ • • 

D . . Ramię. 

Utrata ręh:i W s.tavJie bąrkowym 
lub pomiędzy: st,awem bąrkowym 
i !okcic\'Jym . . .. , _ 
Zesz tywni:=nle sta wu barkoweao . 
Sta"j -barkowy cepowy. . ~ '. 
Utrudnione ruchy w stawie bar-
l\Owym ' 
Niemożność poe noszenia rę\i . 
powyżej poziomu. 
Niep rawidło\liY zrost złamanego 
obojczyka; lub łopatk i jeżeli wpły
wa lO . na zmni ejsze nie rucho
mości ręki . 
Nav"yl~owe zwichnie:cie ba rku 
Utrata obukorlczyn górnych, lub 
ki śc i tychże. . • . . . . . 

Xl. · Koń c z y n y d o ! n e. 

R. Palce. 

75 

50 

35 
60 

25 

30 

60 

75 
60 
6~ 

30 

40 

20 
20 

100 

25 

30 

65 

40 

25 
. 50 

15 

20 

50 

60 
50 
50 

20 

30 

10 
1.0 

100 

60. 
6l. 

• 62. 
stopi a . 

Utrata palcą wielkie go 10 
Utwta wszystł<ich pa lców jed nej nogi. ~~5 

CZ Gściowa utrata g!ówek ! ;o ś ci śród-
50 

B. Stopa. 

63. Utrata stopy w stawie skokowym, lub po-
niżej tegoż . • ..•.. .,. 60 

64. Złamanie kości skokowej i 'piętrowej. 40 
65. Zupełna szty\lmość stawu skokowego jed

nej :stopy w położeniu względem ~oleni pod kątem 
prostym • . . . . . . • . • . . . . ' . 25 

66. Zupełna sztywność stawu skokowego jed-
nej nogi w położepiu stopy względem goleni pod 
kątem rozwartym. . ' • • • • • • • • • • 40 · 

C. Goleń. 

67. Utrata jednej goleni. • • • •• • 65 
68. Zupełna sztywność stawu kolanowego w po-

zycji wyprostnej . . • . . .. .., 40 
69. Zupełna sztywność stawu kolanowego w po

zycji zlekka zgiętej pod kątem rozwartym. . . 25 
70. Zupełna sztywność: stawu kolanowego w' po

zycji zgiętej pod kątem prostym lub wygiętej w prze
c'iwną . stronę. . . • . . . . • • • • . ' . 50 

7]. Staw lwIanowy cepowy . . . . .60 
72. Rozciągnięcie wiązów stawu kolanowego 

(staw rozluźniony) . .. _ . . . . . . 25 
, 73. Złamanie rzepki z uszkodzenie m przyrządu 

wyprostnego. . ' . . . . . . . . . . . 50 
74. Nieprawid!owo zrośnięte złamanie gole~'i 

ze skróceniem kończyny ponad 5 etm. i z ogranicze~ 
niem ruchów. • • • • • • • • . 45 ., 

D. Udo. 

75. Utrata jednego uda. . . 75 
76. Zu'pe!na sztywność stawu biodrowego \V po-

!ożen i u wyprostnern koriczyny . _ . . . . 50 
77. Toż samo w położeniu zgiętern ' koń -

czyny . . .. .... 60 
78. Nieprawidłowy zrost złamania uda ze skró

ceniem kończyny ponz.:d 5 cent. i ograniczeniem 
ruchów ......... ...• 50 

79. f'lie z rośnięie złamanie... 65 
80. Utrata obu . kończyn doln ych, lub ' obu 

stóp 100 

X II. K o 11 c z y n y gó r n e i d o I n e. 

81 : . (,ltrata Jednej d'olnej kończyny, lub stopy' 
z utratił górnej ' !<.:ar'lczyny, lub l<iści 100 

, \. . 
U wag a ]. Zupełne porażenie kończyn 

lub ich części, równa się ich utracie. Zupełnej:
utracie oclpowiadll również zesztywnienie sta
wów. przykurqenie bliznowate, prżewlekłe owrzo
dzenie, nied osŁaŁeczne przykrycie członl~ów 
kości po a mputacji, przyrośnięcie , lub utrata 

I ście, sn n i t. p., o ile pociągają one za sobązu-, 
Pf'J r. ą nie możJiw,nśQ posiłkOWania s~ przy praGy. 
uszkodzoną lwńczyną, lub jej częścią. 

U \'I C1 g a · 2. Przy uszkodzeniach dolnych 
kończyn ' na!e: ży zwracać uwagę, czy moż!iwem 
jest chodze ni e p rzy pomocy lasek, szcZudeł" 
i t. p. i wogól ~ , o ile braki mogą być zastą-. · 
pione przez czfonki sztuczne (protezy) .. 

U wag a 3. Przy wielorakich uszkod?e
nlach, powstałych na skutek tego samego ni2-
szczęś liwego wypadku ocen f.l uskut~cznia si ę 
nie zapornOcą zwyczajneg'o dodania 'cyfr 00-



,. 
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powiadających według najbliższej tablicy po
szczególnych rodzajów ulSzkodZeń, lecz po roz
ważeniu, o ile zmniejszOnel lub zupełnie utra
coną zosŁała zdolność danego osobnika do pracy 
pod wpływem wszystkich, zbiorowo otrzyma
nych przezel'i uszkodzeń, w związku ze stanem 
jego zdrowia i rodzajem zajęcia. 

W żadnym wypadku utrata zdolności do 
pracy nie może być ocenioną ponad 100% . 

U wag a 4. l'Iie wymienione w tablicy 
uszkodzenia cielesne (urazowe i inne), określają 
się również w odsetkach od O do 100 stosow
nie do ich znaczehia bezpośredniego, oraz do 
wyżej wymienionych względów ogólnych. 

356. 

Rozporządzenie Ministra Robót Public~nych 
i Ministra Skarbu 

z dnia 13 lutego 1924 r. 

w ,porozumieniu z l"linisŁrem Sprawiedliwości, 
dotyczące wymiaru i poboru opłat :ta przepro
wadzenie· zmian w operacie katastralnym na 
'obszarze województwa poznańskiego i pomor-

skiego. 

l'Ia zasadzie § 38 i 55 ' ustavv'y z dl1. 8 lutego 
1867 r. dotyczącej podziału i poboru podatku grun
towego w sześciu wschodnich prowincjach Państwa 
i zażaleń przeciw nadmiernemu obciążeniu podatkiem 
gruntowym (Zb. Ust. pruskich str. 185), § 18 i 23 
'ustawy z dnia 21 maja 1861 r. o wprowadzenie 
powszechnege podatku budynkowego (Zb. Ust. prusko 
str:. 317), § 14, ustęp 2 ustawy z dnia 14 lipca 1893 r. 

' dotyczącej zniesienia bezpośrednich podatków pań
stwowych (Zbiór Ustaw pruskich str. 119), art. 1 
punkt 6 ustawy z dnia 29 kwietnia 1919 r. o orga
nizacji i zakresie działania Ministerstwa Robót Pu
blicznych (Dz. P. P. P. NO! 39 poz. 283), wreszcie 
ustawy z dnia , 6 grudnia 1923 r. o zastosowaniu sta
łej jednostki ' do obliczania danin, niektórych innych 
dochodów publiC2hych oraz kredytów, udzielanych 
prze-z: instytucje państwowe i samorządowe (Dz. U. 
R. P. N2 127 poz. 1044) zarządza się co następuje: 

§ 1. Tytułem cżęściowego zwrotu kosztów spo
wodowanych przeprowadzeniem w operatach kata
stralnych zmian w posiadaniu opłacają nowonabywcy 
gruntów i budynków położonych na obszarze wo
jewództwa poznańskiego i pomorskiego należytości 
wyszczególnione w § 2 niniejszego rozporządzenia. 

l'lależytośćtę oblicza się odrębnie od gruntów 
i odrębnie od budynków; wymiar należytości IJsku
tę<;znia się we frankach złotych, płatnych w markach 
polskich według prierachowania ustalonego przez 
Ministra Skarbu w myśl ustawy z dn. 6. XII. 1923 r. 
(Dz. U. R. P. N2 127 poz. 1044) a obowiązującego 
w dniu zapłaty odnośnej należytości. 
, Pobór tej należytości na rzecz Skarbu Państwa 
następuje równocześnie z poborem' podatku grLmto-

wego i budynkowego na pod~tawie wymiaru dol~o
nanego przez administrację katastralną. 

§ 2. Za przepisanie w operacie katastralnym 
gruntu lub budynku przypada do uiszczenia mile
żytość, której wysokość zależną jest przy gruntach 
od wysokości czystego dochodu katastralnego, a przy 
budynkach od wysokości wartości użytkowej, a miCl
nowieie: 

la) przy 'gruntach o czystym dochodzie katastral~ 
nym mniejszym niż 

20 talarów. • 0.10 fr. zł. 
ponad 20 do 40 " • • 0.20 " lO 

" 40" 60" 0.30 " " 
" 60" 80" 0.40 " " 
ot 80" 100 " •• 0.50 " " 
" 100" 200 • • .1.00 " " 
" 200" 300 li •• 1 .50 " " 
" 300" 400 .. •• 2.00 " " 
" 400" ,500 " .. ' 2.50 " " 

większym niż 500" 3.00 " " 
b) przy budynkach o wartości użytkowej mniej

sZ:cj niż, 

150. mk. złotych. 0.10 fr. zł. 

0.20 " " 
• • 0.30 " " 

ponad 150 do 400" ;, 
" 400" 800" " 
" 800" 1200 " " 

większej niż 1200" " 
0:40 " " 
1.00 " " 

Należytość wymierza się od każdego poszczegól
nego aktu, na mocy którego własność nieruchomości 
przechodzi od jednego właściciela do drugiego, przyj
mując prZytem sumę czystego dochodu wszystkich 
gruntów względnie sumę wartości użytkowych wszyst: 
kich budynków, które mają być przepisane każdemu 
'poszczególnemu nabywcy, o ile się 'je ' wpisuje na tej 
samej karcie księgi wieczystej. \ . 

Jeżeli zajdzie wypadek przepisania w operacie 
kutastralnym nieruchomości na kilku nowonabywców, 
a nieruchomości każdemu poszczególnemu nabywcy 
przypadające mają otrzymać nową kartę w księdze 
wieczystej, natenczas opłaca każdy nowonabywca 
z osobna. 

Jeżeli pewna nierucho\11ość zosŁanie w opera
cie katastralnym przepisana na nowonabywców w nie
wydzielonych częściach, natenczas rozdziela się wy
mierzoną należytość na wszystkich nowonabyw ców 
vi stosunku odpowiadającym wysokości udziałów. 

Przy fizycznym podziale nieruchomości pomie- , 
dzy współposiadaczy opłacają należytość wszyscy no
wi właściciele, jeżeli nawet nie zachodzi w rzeczy
wistości zmiana w posiadaniu. O ile wydziela się 
tylko część dla jednego współposiadacza, natenczas 
o'płaca on tę należytość tylko z \vydzielonej sobie 
części. 

§ 3. Nie wymierza się należytości za przepi
sanie nieruchomości w operacie katastralnym w wy
padkach, gdy: 

a) nie wykazują one czystego dochodu katastral
nego lub wartości , użytkowej, 

b) wolne są od podatku gruntowego lub bu
dynkowego, 

c) przechodzą na własność Sl<arbu Państwa, 


