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3) w sprawie o warunkowe przedterminowe zwolnie
nie lub odwołanie takiego zwolnienia - 100 zł, 

4) za czynności związane z wykonywaniem kary ogra
niczenia wolności oraz wykonywaniem środków 
zabezpieczających - 100 zł, 

5) za prowadzenie sprawy o zatarcie skazania -
100 zł, 

6) za prowadzenie sprawy o ułaskawienie - .200 zł; 

7) za pozostałe czynności w postępowaniu wykonaw
czym - 200 zł. 

§ 18. W sprawach, w których rozprawa trwa dłużej 
n i ż jeden dzień, stawka minimalna ulega podwyższe
niu za każdy następny dzień 020%. 

§ 19. Za obronę ki lku osób lub reprezentowanie kil
ku osób pobiera się opłatę od każdej z tych osób. 

Rozdział 4 

Stawki minimalne w sprawach 
przed Naczelnym Sądem Administracyjnym 

§ 20. Stawka minimalna wynosi: 

1) w sprawie dotyczącej należności pieniężnych albo 
praw majątkowych, której wartość została określo
na przez organ administracji państwowej lub jest 
oczywista - stawkę obliczoną na podstawie § 7, 
a w innej sprawie - 200 zł. 

2) w sprawie o przeciwdziałanie praktykom monopo
listycznym - 300 zł. 

Rozdział 5 

Koszty nie opłaconej pomocy prawnej udzielonej 
przez adwokata lub radcę·· prawnego ustanowionego 

z urzędu, ponoszone przez Skarb Państwa 

§ 21. Koszty nie opłaconej pomocy prawnej pono
szone przez Skarb Państwa, z zastrzeżeniem § 25, obej
mują: 

1) opłatę w wysokości nie wyższej niż dwukrotna staw
ka minimalna określona w rozdziałach 2-4 oraz 

2) niezbędne, udokumentowane wydatki adwokata 
lub radcy prawnego. 

§ 22. Wniosek o przyznanie kosztów nie opłaconej 
pomocy prawnej powinien zawierać oświadczenie, że 
opłaty nie zostały zapłacone w całości lub w części. 

§ 23. W sprawie cywilnej, w której kosztami proce
su został obciążony przeciwnik procesowy strony ko
rzystającej z pomocy udzielonej przez adwokata lub 
radcę prawnego ustanowionego z urzędu , koszty, 
o których mowa w § 21, sąd przyznaje po wykazaniu 
bezskuteczności ich egzekucji. 

Rozdział 6 

Przepisy przejściowe i końcowe 

§ 24.1. W sprawach będących w toku przed dniem 
wejścia w życie rozporządzenia stosuje się aż do zakoń
czenia sprawy w danej instancji przepisy dotychczaso
we. 

2. W sprawach, w których wniosek o zaopatrzenie 
tytułu egzekucyjnego w klauzulę wykonalności wpły
nął przed wejściem w życie rozporządzenia, stosuje się 
przepisy dotychczasowe. 

§ 25. Do dnia 31 grudnia 1998 r. koszty nie opłaco
nej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata lub 
radcę prawnego ustanowionego z urzędu, ponoszone 
przez Skarb Państwa, wynoszą 40% stawki minimalnej. 

§ 26. Tracą moc: 

1) rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 
4 czerwca 1992 r. w sprawie opłat za czynności ad
wokackie w postępowaniu przed organami wymia
ru sprawiedliwości (Dz. U. Nr 48, poz. 22Q, z 1994 r. 
Nr 119, poz. 578 i z 1995 r. Nr 153, poz. 786), 

2) rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 
18 sierpnia 1983 r. w sprawie zasad ponoszenia 
przez Skarb Państwa kosztów nie opłaconej pomo
cy prawnej udzielonej z urzędu (Dz. U. Nr 51, 
poz. 230). 

§27. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 
14 dni od dnia ogłoszenia. 

Minister Sprawiedliwości: H. Suchocka 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI 

z dnia 25 listopada 1997 r. 

w sprawie rodzajów i wzorów dokumentów osobistych strażaków Państwowej Straży Pożarnej, organów 
właściwych do ich wydawania oraz szczegółowych zasad dokonywania wpisów w tych dokumentach. 

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierp
nia 1991 r. o Państwowej Straży Pożarnej (Dz. U. Nr 88, 
poz. 400, z 1992 r. Nr 21, poz. 86i Nr 54, poz. 254, 
z 1994 r. Nr 53, poz. 214, z 1995 r. Nr 4, poz. 17 i Nr 34, 

poz. 163, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 i Nr 152, poz. 723 
oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 88, poz. 554 i Nr 106, 
poz. 680) zarządza się, co następuje: 
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§ 1. 1. Strażak Państwowej Straży Pożarnej, zwany 
dalej "strażakiem", na czas pełnienia służby w Pań
stwowej Straży Pożarnej otrzymuje bezpośrednio po 
mianowaniu, z zastrzeżeniem ust. 2, dokumenty osobi
ste: 

1) legitymację służbową strażaka, zwaną dalej "legity
macją służbową", 

2) książkę świadczeń lekarskich, 

3) książkę zdrowia. 

2. Strażak w służbie kandydackiej dokumenty, 
o których mowa w ust. 1, otrzymuje bezpośrednio po 
podjęciu służby kandydackiej. W legitymacji służbowej 
dokonuje się wpisu "Strażak w służbie kandydackiej". 

§ 2. Legitymacja służbowa jest dokumentem po
twierdzającym uprawnienia strażaka wynikające 
z przepisów ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Pań
stwowej Straży Pożarnej (Dz. U. Nr 88, poz. 400, 
z 1992 r. Nr 21, poz. 86 i Nr 54, poz. 254, z 1994 r. Nr 53, 
poz. 214, z 1995 r. Nr 4, poz. 17 i Nr 34, poz. 163, z 1996 r. 
Nr 106, poz. 496 i Nr 152, poz. 723 oraz z 1997 r. Nr 28, 
poz. 153, Nr 88, poz. 554 i Nr 106, poz. 680). 

§ 3. 1. Legitymacje służbowe wydają: 

1) Komendant Główny Państwowej Straży Pożarnej: 
a) strażakom pełniącym służbę w Komendzie 

Głównej Państwowej Straży Pożarnej, 

b) komendantom szkół Państwowej Straży Pożar
nej, 

c) dyrektorom jednostek badawczo-rozwojowych 
Państwowej Straży Pożarnej, 

d) komendantom wojewódzkim Państwowej Stra
ży Pożarnej, 

2) komendanci szkół Państwowej Straży Pożarnej -
strażakom pełniącym służbę w tych jednostkach 
oraz strażakom w służbie kandydackiej, 

3) dyrektorzy jednostek badawczo-rozwojowych Pań
stwowej Straży Pożarnej - strażakom pełniącym 
służbę w tych jednostkach, 

4) komendanci wojewódzcy Państwowej Straży Po
żarnej: 

a) strażakom pełniącym służbę w komendach wo
jewódzkich Państwowej Straży Pożarnej, 

b) komendantom rejonowym Państwowej Straży 
Pożarnej, 

c) komendantom ośrodków szkolenia Państwowej 
Straży Pożarnej, 

5) komendanci ośrodków szkolenia Państwowej Stra
ży Pożarnej - strażakom pełniącym służbę 
w ośrodkach szkolenia Państwowej Straży Pożar
nej, 

6) komendanci rejonowi Państwowej Straży Pożarnej 
- strażakom pełniącym służbą w komendach rejo
nowych Państwowej Straży Pożarnej i w jednost
kach ratowniczo-gaśniczych Państwowej Straży 
Pożarnej, 

7) właściwe organy Wojskowej Ochrony Przeciwpoża
rowej - strażakom Państwowej Straży Pożarnej 
wyznaczonym przez Komendanta Głównego Pań-

stwowej Straży Pożarnej do pełnienia służby w jed
nostkach Wojskowej Ochrony Przeciwpożarowej. 

2. Organy wymienione w ust. 1 są również właści-
we do wydawania książek świadczeń lekarskich i ksią
żek zdrowia strażaka oraz wymiany tych dokumen
tów. 

3. Do dokonywania wpisów w dokumentach osobi
stych strażaka są uprawnione, z zastrzeżeniem § 8 
ust. 2, właściwe komórki kadrowe. 

§ 4. 1. W legitymacji służbowej umieszcza się foto
grafię strażaka, wpisuje imię i nazwisko strażaka, nu
mer legitymacji, numer identyfikacyjny, stopień służ
bowy, stanowisko służbowe, miejsce pełnienia służby, 
datę ważności legitymacji oraz odciska się pieczęć or
ganu wydającego. Legitymację służbową podpisuje 
osoba upoważniona do jej wydania. 

2. Wzór legitymacji służbowej określa załącznik nr 1 
do rozporządzenia. 

§ 5. 1. Legitymacja służbowa podlega wymianie 
w razie jej uszkodzenia lub zniszczenia, a także zmiany 
nazwiska lub imienia strażaka. W przypadku zagubie
nia legitymacji właściwy organ wydaje nową legityma
cję· 

2. W razie odzyskania utraconej legitymacji służbo
wej strażak jest obowiązany zwrócić ją organowi, któ
ry ją wydał, podając datę oraz okoliczności odzyskania 
legitymacji. 

§ 6. Legitymacja służbowa podlega zwrotowi orga
nowi, który ją wydał, w razie: 

1) zwolnienia strażaka ze służby, 

2) zgonu strażaka. 

§ 7. 1. Książka świadczeń lekarskich jest dokumen
tem uprawniającym strażaka i uprawnionych członków 
jego rodziny do korzystania z bezpłatnych świadczeń 
służby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji na zasadach określonych w odrębnych 
przepisach. 

2. W książce świadczeń lekarskich wpisuje się imię 
i nazwisko uprawnionego strażaka oraz uprawnionych 
członków jego rodziny, dokonuje się adnotacji o zmia
nach w stosunkach rodzinnych, datę wydania i okres 
ważności książki. 

3. Wzór książki świadczeń lekarskich określa załącz
nik nr 2 do rozporządzenia. 

4. Do książki świadczeń lekarskich stosuje się odpo
wiednio przepisy § 5 i 6: 

5. Książka świadczeń lekarskich nie podlega zwro
towi, jeżeli strażak lub uprawniony członek rodziny 
zmarłego strażaka posiadają uprawnienia do zaopa
trzenia emerytalnego według zasad i na warunkach 
przewidzianych w przepisach o zaopatrzeniu emerytal
nym funkcjonariuszy Policji, Urzędu Ochrony Państwa, 
Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej i Służ
by Więziennej oraz ich rodzin. 
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§ 8. 1. W książce zdrowia strażaka wpisuje się 
w szczególności: imię i nazwisko strażaka, datę i miej
sce urodzenia, stopień służbowy, miejsce pełnienia 
służby i zamieszkania, datę wstąpienia do służby oraz 
stan cywilny. 

2. Wpisów w książce zdrowia dotyczących kontroli 
stanu zdrowia strażaka, przebiegu leczenia oraz orze
czeń lekarskich mogą dokonywać lekarze i komisje le
karskie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Admini
stracji. 

3. Wzór książki zdrowia określa załącznik nr 3 do 
rozporządzenia. 

§ 9. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 
14 dni od dnia ogłoszenia. 

Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji: 
w z. W Brochwicz 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewnętrznych i Administracji z dnia 25 listopada 
1997 r. (poz. 1014) 

Załącznik nr 1 

WZOR LEGITYMACJI SŁUZSOWEJ STRAżAKA PAŃSTWOWEJ STRALY POZARNEJ 

RZECZPOSPOLITA 
POLSKA 

PAŃSTWOWA 
STRAŻ 

POŻARNA 

okładka 

OPIS 

1. Okładka sztywna. kolor granatowy: 
- godło tłoczone w kolorze złotym. 
- napisy tłoczone w kolorze złotym. 

2. Wewnętrzne kartki w kolorze białym: 
- napisy koloru czarnego, 
- gilosz koloru jasnozielonego. 
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I 
I 

I 
I 

LEGITYMACJA SŁUZBOWA 
STRAZAKA 

(pieczęć pod/uzna wystawcy) 

PAŃSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ 

NR ... , 

(stanowiSKO stuzDowe) 

miejsce na 
fotografię 

30x 35 mm 
(miejsce pełnIenia słuzby) 

(POdfeis. posiad!lcza 
egltymaCjI) w 

r 
mpo 

(data) (podpis wystawIającego) 

lStOplen. Imię I nazwISKO) 

(numer loentytlkacYJny) 

WAZNOSC L!:Gi11'MACJt PRZEDŁUŻONO: 
() 

- .. . . . . . .. ... ' .... : ---I --. -

1 

l 
2 

Załącznik nr 2 

WZÓR KSIĄŻKI ŚWIADCZEŃ LEKARSKICH 

MINISTERSTWO SPRAW WEWNĘTRZNYCH Opis 
I ADMINISTRACJI 

KSIĄŻKA 
ŚWIADCZEŃ LEKARSKICH 

okładka 

1. Okładka koloru niebieskiego: 
- napisy w kolorze czarnym. 
2. Wewnętrzne kartki w kolorze białym : 

- napisy w kolorze czarnym .. 
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Niniejsza książka świadczeń lekarskich ważna 

jest tylko za okazaniem dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

Wydana dnia ............ ..... .. ...... .. 

Ważna do dnia ................... .... . 

Książka świadczeń lekarskich nie przedłużona 

na okres następny jest nieważna. 

str. 1 (wewnętrzna strona okładki) 

o 
.lo: 
<II 

.~ 
<II .s 

4996 -

str. 3 i 4 

Poz. 1014 

PRZEDŁUlENIA WAlNOŚCI 

Przedłużono do dn. . ............................................ . 

mpo podpis 

Przedłużono do dn. 

mpo podpis 

Przedłużono do dn. 

mpo podpis 

Przedłużono do dn. 
. ....... .. .............. ................... ........ . 

mpo podpis 

Przedłużono do dn . 
............................................................ 

mpo podpis 

str.-2 i 9 
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Adnotacje o zmianach w stosunkach rodzinnych 

Stopień Nazwisko i imię członka rodziny 
pokrewieństwa 

str. 5 i 6 

Adnotacje o przerejestrowaniu 
(dotyczy pracowników przeniesionych) 

Przerejestrowano w .... ... .. ..... ...... ...... .. 

dnia...... ..... .. ..... .. .. podpis, mpo 
- ----------._---- --------

Przerejestrowano w o .. ... .. .. .. o o ... o .. o o. o .. o o 

dnia .. ...... .. .. ... .... ... podpis, mpo 

Przerejestrowano w ................... .. .. ... .. 

dnia...... .... ........... . podpis, mpo 

Data urodzenia Data dokonani. Potwierdzenie 
wpisu wpisu i pieczęć 

Dodatkowe adnotacje personalne 

Data 
adnotacji Treść Podpis 

Poz. 1014 
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WZÓR KSiĄżKI ZDROWIA 

MINISTERSTWO SPRAW WEWNĘTRZNYCH 

I ADMINISTRACJI 

PAŃSTWOWA 
STRAŻ POŻARNA 

KSIĄŻKA ZDROWIA 

MINISTERSTWO SPRAW WEWNĘTRZNYCH 

I ADMINISTRACJI 

PAŃSTWOWA 
STRAŻ POŻARNA 

KSIĄŻKA ZDROWIA 

(seria i numer książki świadczeń lekarskich 
funkcjonariusza) 

Seria Numer 

str. 1 

Poz. 1014 

Załącznik nr 3 

OPIS 
1. Okładka sztywna, kolor ciemnozielony: 

-napisy wytłaczane o widocznym odcieniu . 

2. Wewnętrzne kartki w kolorze białym: 

- napisy koloru czarnego. 

KSIĄŻKA ZDROWIA 

Wydana dnia ............................................ .. 

przez .............................. .. ................ ......... .. 

m p. .. ......................... ... ........ .. 
podpIS kierOWnika Jednostki 

1. Imię i nazwisko ...................................... . 

2. Data i miejsce urodzenia ..... ......... ......... . 

3. Stopień .................. ...... .. ................ ......... . 

4. Przydział służbowy .............. ............ ...... . 

5. Miejsce zamieszkania ..... .... .... ... .......... .. 

6. Data wstąpienia do służby w ...... ... ........ . 

7. Stan cywilny ............................ ... ........ .. .. 

str. 5 



Dziennik Ustaw Nr 154 - 4999 -

a.Notatki o zmianach przydziału , miejsca 
zamieszkania , stanu cywilnego itp. 

Data ................... . 

Grupa krwi. czynnik 
Rh A S AS O 
(niepotrzebne 
skreślić) 

Rh + (dodatni) 
Rh - (ujemny) 

Gdzie badanie było 
przeprowadzone 

Podpis i pieczęć 
lekarza 
przeprowadzającego 
badanie 

str. 6 

10 Przyjęty na leczenie przez 
placówkę służby zdrowia MSWIA 

od ..... ...... do .... .. .. ... 
od .. ... ...... do .. .. ...... .. 
od ... ........ do .... ... .... 
od ........ ... do . .. . . .. ... . 

od .... .... ... do ..... ...... 
od .......... . do ........... 
od ............ do .... ... .. .. 
od ........ ... do ........... .. .. 
od .. ...... ... do .. ... ...... 
od .. .... ... .. do .. .. .. ..... 
od ........... do ........... 

str. 8 

Q) 
c: 
tj 
'o, 
o 
"O -m 
E 
o -en 
Q) 

'c 
m 
~ 
CC 

9. Orzeczenie Komisji Lekarskiej w 
.... nr . 

wydane dnia ..... 

określające stopień zdolności do slużby 

w organach PSP przy przyjęciu do pracy 

(podać rozpoznanie , paragraf i kategorię 

zdolności do służby) 

str. 7 

co · co 
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ni 
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M ' f,I) : C""J 
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str. 9 
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str. 10 str. 11 -17 

Wywiad chorobowy 
Pobyt w sanatoriach Uakich . kiedy) ... ... . 

Dziedziczność .... ..... .. .......................... . 

Przebyte choroby i operacje Uakie i kiedy) 

Wykorzystanie urlopów wypoczynkowych 

(w ciągu ostatnich 5 lat) ......... ............. . 

Uszkodzenia powstałe w związku ze służbą: 

a) zranienia (lokalizacja. charakter. czas). 

b) kontuzje (ciężkość. czas utraty przytom-

ności itp .) .. ....... ... ..... ... ..... ... ........ .............. . . Używki .......... ........ ..... .......... ..... ......... . 

... ......... .. ... ...... .... ........... ... ..... .... .. ....... .. ... .. ... 

...... ....... .......... ..................... ..... .. .... .. ....... ..... 

Urlopy zdrowotne (kiedy. z powodu jakiej Uwagi dodatkowe ............. ..... ...... ... ...... . 

choroby) ........................... .... .. ............ ......... . 

............. ............................ ............ .. .... ....... .. 

... ....... .. .... ...... ............ ... ..... ............ .. ... .. ....... 

str. 18 str. 19 
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Badanie profilaktyczne Tętno w spokoju ........... ... .. .. .. .... ...... ... .... .... . 

Tętno po wysiłku ........... .... ........ ; ........ ...... .. .. 

Data badania ........ ... ....... .... ....... ... .. .. ... . Tętno po 2 min ........... ............................... .. 

Skargi ........... .. .. ...... .. ............ .... ... ....... . . Ciśnienie tętnicze w spokoju ......... : .. ...... ...... . 

Ciśnienie tętnicze po wysiłku ........ .... : ....... .. 

Ciśnienie tętnicze po 2 min ... .... ................ .. 

Stan przedmiotowy: Układ pokarmowy .. .. .......... ...... ........... .... : .. . 

Budowa ciała ............. ... ....... ... .... ...... .. . . . .. ... .. ........... ........ ......... .... ...... ..... ... .... ... , ...... . 

Stan odżywienia ........... .. .... .. ... .... ....... . . ... ....... .. .. .... .............. ... .. ........... ..... .... ... ....... . 
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Leczenie ambulatoryjne i domowe 

!WYwiad chorobowy. stan przedmiotowy! 
Data wyniki badań dodatkowych. wyniki 

leczenia 

Leczenie. Niezdolny do Podpis i 
Rozpoznanie zalecenia pracy pieczątka 

lekarza 

od do 

str. 42 -109 

Badania rentgenowskie 

Nr rej . 
Podpis i pieczęć 

Data Rodzaj Krótki opis Nazwa zakładu lekarza 
badania wyniku 

badania rentgenogramu Rozpoznanie leczniczego dokonującego 
badania wpisu 
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Leczenie szpitalne 

Nazwa Wywiad chorobowy, leczenie oraz Rozpoznanie Nr historii Okres Podpis 
szpitala wyniki leczenia (szczegółowa szpitalne choroby leczenia dyrektora 

epikryza). 
Zlecenia dla lekarza iednostki od do szpitala 

str. 114 - 117 

Leczenie sanatoryjne 

Nazwa Wywiad chorobowy, leczenie ora2 
sanatorium wyniki leczenia (szczegółowa 

epikryza). 

Rozpoznanie Podstawa Nr historii Okres Podpis 
przyjęcia choroby leczenia dyrektora 

Zlecenia dla lekarza jednostki od dO sanatorium 
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Urlopy zdrowotne 

Okres Podstawa Uwagi o sposobi. i Pieczątka i urlocu udzielenia wynikach podpis 
od do urlopu wykorLystania urlopu lekarza 
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