DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 19 listopada 2018 .

Poz. 2155

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 30 pazdziernika 2018 r.
w sprawie wzordow skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych

Na podstawie art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwe-
mu do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 481, 730 1 912) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala sig:

1)  wzdr formularza skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych:

a) kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub
Stuzbie Ochrony Panstwa,

b) funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Stuzby
Ochrony Panstwa,

c) funkcjonariusza zwolnionego z Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarne;j,
Biura Ochrony Rzadu lub Stuzby Ochrony Panstwa, a takze funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb, ktéry ma
ustalone prawo do emerytury policyjnej lub policyjnej renty inwalidzkiej,

d) osoby niebedacej funkcjonariuszem Policji, Strazy Granicznej lub Panstwowej Strazy Pozarnej, ktdra w czasie
korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez te stuzby z jej pomocy poniosta uszczerbek na zdrowiu lub utra-
cita zycie

— ktdry jest okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2)  wzdr formularza skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych straza-
kéw jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz cztonkdéw ochotniczej strazy pozarnej, ktéry jest okreslony w zatacz-
niku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?)

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. K. Kozlowski

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzgdowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 97 1 225).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie
wzordw skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych stosowanych w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. poz. 1897), ktore na podstawie art. 389 ust. 2 pkt 9 ustawy
z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 730, 1544, 1562 i 1669) traci moc z dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2018 r. (poz. 2155)

Zalacznik nr 1

WZOR
(pieczgé nagtowkowa)
(miejscowos¢, data)
SKIEROWANIE
0 et h ettt h ettt etk b bt e e e a e bt b e et ettt e bttt et eh et e neenes
(nazwa i adres komisji lekarskiej podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych)

w celu:"
(1 ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydata do stuzby,

U
U

ustalenia stanu zdrowia oraz ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej funkcjonariusza do stuzby,

ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydata do stuzby w pododdziale antyterrorystycznym,
przenoszonego do stuzby w pododdziale antyterrorystycznym z innej komorki policyjnej lub
funkcjonariusza petiacego stuzbe w pododdziale antyterrorystycznym,

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza doznanego wskutek wypadku pozostajacego
w zwigzku z petnieniem shuzby albo choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami
lub wlasciwosciami stuzby,

ustalenia zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem pozostajacym w zwigzku z petnieniem
stuzby lub choroba pozostajaca w zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby,

uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby za inwalide lub uznania go za
niezdolnego do samodzielnej egzystencji, jak réwniez ustalenia zwiazku albo braku zwiazku
inwalidztwa ze stuzba,

ustalenia zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzba funkcjonariusza albo funkcjonariusza
zwolnionego ze shuzby,

ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osoby niebedacej funkcjonariuszem, ktéra w czasie
korzystania lub w zwiazku z korzystaniem przez shuzby z jej pomocy poniosta uszczerbek na zdrowiu,
oraz zwiazku tego stopnia uszczerbku z tym zdarzeniem albo zwiazku §mierci z tym zdarzeniem,

ustalenia zdolnosci do pracy funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, w celu okreslenia grupy
inwalidzkiej,

1 I ’
' Whasciwe zaznaczyc¢.
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[ wustalenia zwiazku schorzen ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub warunkami shuzby dla celéw
ustalenia wysokosci wynagrodzenia przystugujacego funkcjonariuszowi za okres zwolnienia od zajgc¢
shuzbowych z powodu choroby,

[0 kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby Iub
prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariusza,

[ orzeczenia o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi.

1. Stopien, IMIQ 1 NAZWISKO: .....icciiiiiiiiiiiiiieticie ettt ettt ettt et b e tb et e b e e beesbestessaessaesseesseessesssensnenns
2. IMIONA TOAZICOW! ...ttt ettt sttt b bt e et b e et ea et et et eseen b e teebeebeebeebeeneeneen
3. Data 1 MICISCE UTOUZENIAL .....cviieiieeieeeieiieiectieie et e ete ettt e et e eteeeseeeteesbeessesssesseesseessessessseessesssesseessesssenssenns
4. NUMET PESEL: Lottt ettt b e st eb ettt eb e et bee b enbe e
5. Rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé:>. ... ........uiiiiiiii e
6. AdIes ZAmIESZKANIAL ....oc.iiuiiiiitiiiiiieeet ettt ettt et b et bt eaeen st sttt ne s
(wojewddztwo, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)
7. Przydzial SHIZDOWY: ...ooi ottt ettt ettt sttt ebe et e nte et teeneen
(jednostka organizacyjna, zajmowane stanowisko)
8. FunkcjonariuSz PrZeWIAZIANY: .......cccecievuirieiiieieeiieieetesteeeteeteeteeteesteesseeseesteessesssessessaesseesseesseessesseaseens
9.  Data wstapienia dO STUZDY: ....c.ooiiiiiiiiiiiece ettt ettt e nae e
10. Data Zzwolnienia Z€ STUZDY: ......c.ooiiiiiiie ettt ettt et ettt et
11. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidZtwa: ...........ceceeeviiniiiniinninineeceecce e
L2, UWAELL tvieiuiiiiieiteeie ettt ettt et et e et e esteste e beesb e seeebeesaeessesseessaesseesseessesse et s esssesseesbeessensaaseaasseeteeseesseesbensnenns

13. Zataczniki:”

(1 posiadane informacje i dokumenty, ktore dotycza stanu zdrowia kandydata do shuzby,
funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, ktéry ma
ustalone prawo do emerytury policyjnej lub policyjnej renty inwalidzkie;j,

1 opis stanowiska, charakteru i warunkdw stuzby,
1 opinia psychologiczna,

IR 311§ TSSOSOt

(imienna pieczatka i podpis podmiotu kierujacego)

? Nalezy wypehi¢ w przypadku osoby niebedacej funkcjonariuszem, ktéra w czasie korzystania lub w zwiazku
z korzystaniem przez stuzby z jej pomocy poniosta uszczerbek na zdrowiu lub utracita zycie, ktéra nie ma
nadanego numeru PESEL.

%) Wiasciwe zaznaczyc.
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w celu ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu:'

[

S T o e

Zalacznik nr 2

WZOR

(nazwa i adres komisji lekarskiej podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych)

)

strazaka jednostki ochrony przeciwpozarowej, ktéry doznal uszczerbku na zdrowiu w zwigzku
z udziatem w dziataniach ratowniczych lub ¢wiczeniach,

cztonka ochotniczej strazy pozarnej, ktory doznat uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z udziatem
w dzialaniach ratowniczych lub ¢wiczeniach.

IMIONA TOAZICOW: ..veeieieiie ettt ettt ettt ettt ettt eat e ebe e b e ente s st eneeeneeeseenseeneeeseesaeanseeneenseensean
Data 1 MICISCE UTOUZEIIA ....ovieiiieiieiietieiieieetee et et et et e etbeeeeesaesebesbeesseesseeseesseesseeseessesssesssesseessesssenssensas
NUMET PE S E L .o e
Rodzaj i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé:> ............coiiiiiie i

AdIES ZAMIESZKANIA: .....viiuiiiieiieiieie ettt ettt st e ste e teesbeesbeseeeseessesssesseessaeseesseessesssesssenseessennsenes
(wojewddztwo, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)

Jednostka, w ktorej strazak jednostki ochrony przeciwpozarowej lub cztonek ochotniczej strazy
POZArne] PEINT STUZDE! .....oviiiiiiiiiiie ettt

L .

Zataczniki:”
[ opinia psychologiczna,
[T IIGT ettt ettt h etttk a e s h et bt ae ettt s h e eh e eh e bbbt bt eae et et naes

(imienna pieczatka i podpis podmiotu kierujacego)

! Wiasciwe zaznaczyé.
% Nalezy wypetni¢ w przypadku cztonka ochotniczej strazy pozarnej, ktéry nie ma nadanego numeru PESEL.
?) Wiasciwe zaznaczyc.
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