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Załączniki do rozporządzenia Prezesa RadyMinistrów 
z dnia 26 czerwca 2002 r. 

Zalącznik nr t ll 

WZÓR LEGITYMACJI SŁUŻBOWEJ FUNKCJONARIUSZA AGENCJI BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO 

l . OKLADKA LEGITYMAC H 

Okładka wykonana ze skóry w kolorze czarnym, ze srebrnymi tło 
czeniami: 

l. ,,RZECZPOSPOLITA POLSKA''. 

2. Orzeł w koronie według wzoru określonego dla godła Rzeczy
pospolitej Polskiej. 

3. ,,AGENCJA BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO". 

W brzmieniuustalonym przez§ l rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 21 listopada 2017 r. zmieniającego rozporządzenie 
w sprawie wzoru legitymacji shtżbowej i im1ych dokmnentów funkcjonariuszy Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego (Dz. U. 
poz. 2197), które weszło w życie z dniem 1 stycznia 2018 r. 
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O. CZĘŚĆ WEWNĘTRZNA LEGITYMAC.ll 

Legitymacja o wyr.uiarach 70 x 184 mm wykonana ua papierL.e 
z bieżącym znakiem wodnym, zalaminowana obustronnie folią 
zabezpieczającą. 

AWERS 

l. Tło giloszowe. 

2. Elementy graficzne wykonane farbą aktywną w świetle VV. 

3. Orzeł w koronie według wzoru określonego dla godła Rzeczy
pospolitej Polskiej. 

4. Czarne napisy drukowane różnym krojem czcionki: 

a) RZECZPOSPOLITA POLSKA, 

b) AGENCJA BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO, 

c) Legityrnacja służbowa, 

d) ważna do 3l.l2.2020 r., 

e) siedmiocyfrowy numer, 

t) imię, 

g) nazwisko, 

h) zaznaczone mikrodrukiem miejsce na imię i nazwisko 
funkcjonariusza ABW, 

i) Instytucje państwowe, organy administracji rządowej 
i sarnorządu terytorialnego oraz przedsiębiorcy prowa
dzący działalność o charakterze użyteczności publicz
nej, w zakresie swojego dzialania, są prawnie obowiąza
ni do udzielenia pornocy funkcjonariuszowi ABW, który 
ma również prawo v.vracania się o niezbędną pornoc 
do innych przedsiębiorców, jednostek organiz.acyjnych 
i organizacji społecznych, a w nagłych wypadkach także 
do każdej osoby., 

j) Szef Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, 

k) miejsce na podpis Szefa ABW zaznaczone mikrodrukiem. 

5. LogoABW. 

6. Mjejsce na fotografię funkcjonariusza ABW, która będzie 
nanoszona w procesie personalizacji. 

7. Znak graficzny utworzony z liter ABW wykonany farbą 
optycznie zmjenną. 
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REWERS 

l . Tio gilos:Lowc::. 

2. Czarny napis: 

W przypadku znalezienia legitymacji funkcjonariusza należy nie
zwłocznie zwrócić ją Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego lub 
dostarczyć do najbliższej jednostki Policji. 

Nieuprawnione posługiwanie się legitymacją podlega odpowiedzial
ności karnej. 
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WZÓR KSIĄŻKI ZDROWIA 

KSIĄŻKA ZDROWIA 

Opis: Okładka sztywna, kolor szary: napisy wytłoczone o widocznym 
odcieniu. 

AGENCJA BEZPIECZEŃSTWA 
WEWNĘTRZNEGO 

KSIĄŻKA ZDROWIA 

Wewnętrzne kartki w widocznym kolorze białym - napisy koloru 
czarnego. 
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KSIĄŻKA ZDROWIA 

l. Imię i nazwisko 

2. NrPESEL 

3. Adres zan1ieszkania ........................................................ . 
(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu) 

Data wydania 

(podpis osoby upoważnionej) 

Str. 3 

4. Zmiany adresu zamieszkania 

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

Grupa krwi, czynnik Rh A B AB 
(niepotrzebne wyraźnie skreślić) Rh+ (dodatni) 

Rh- (ujemny) 

Gdzie badanie było 
przeprowadzone 

Podpis i pieczęć lekarza 
przeprowadzającego badanie 

Str. 4 
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B adanie s tom atologiczne 
Uzębienie 

8 l 7 l 6 l 5 l 4 l 3 l 21l 1 12 13 14 15 16 17 18 
strona prawa strona lewa 

8 7 6 5 4 3 2 l l 2 3 4 5 6 7 8 
Data Podpis 
badania i pieczątka lekarza 

Góra 
Dół 

Góra 
Dół 

Góra 
Dół 

Góra 
Dół 

Góra 
Dół 

ZNAKI UMOWNE: brak zęba- B, ząb zatrzymany- ZZ, korzeń- V, próchnica- P, 
zgorzel miazgi- Zg, przetoka- F, korona- K, wypełnienie- W, 
proteza stała (most) - { , proteza ruchoma - { { 

Przyzębia 

Data (kamień Węzły chłonne Podpis 
badania nazębny, Dziąsła Śluzówka podszczękowe i pieczątka 

paradentoza lekarza 
stop. I, II, ill) 
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Str. 9-29 

Data 
badania 

Str. 30-39 

BADANIA PROFILAKTYCZNE 

Zaliczenie Termin Pieczątka 

profilaktyki następnego i podpis lekarza 
badania 

~ 
~-
~ 

~ 
~ 

"d o 
!'l 
VI 
-....) 
VI 



Leczenie ambulatoryjne 

Wywiad choroby, stan przedmiotowy, Leczenie, 

Data wyniki badań dodatkowych, Rozpoznanie zalecenia 

wyniki leczenia 

Str. 40- 163 

Niezdolny 
do służby 

od l do 

Podpis 
i pieczątka 

lekarza 
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Leczenie szpitalne 

Nr 
Nazwa Wywiad choroby, leczenie oraz wyniki leczenia Rozpoznanie historii 
szpitala (szczegółowa epikryza). szpitalne choroby 

Zalecenia dla lekarza jednostki 

Str. 164- 193 

Okres 
leczenia 

od l do 

Podpis 
i pieczątka 

lekarza 
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Leczenie sanatoryjne 

Podsta-
Nazwa Wywiad choroby, leczenie oraz wyniki leczenia Rozpoznanie w a 

sanatorium (szczegółowa epikryza). przyję-

Zalecenia dla lekarza jednostki cia 

Str.194-203 

Nr Okres 
historii leczenia 
choroby 

od l do 

Podpis 
i pieczątka 

lekarza 
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Urlopy zdrowotne 

Czasookres Podstawa Uwagi o sposobie Podpis 
urlopu udzielenia i wynikach i pieczątka 

od l do 
urlopu wykorzystania urlopu lekarza 

Str. 204 - 207 

Urlopy zdrowotne 

Czasookres Podstawa Uwagi o sposobie 
urlopu udzielenia i wynikach 

od l do 
urlopu wykorzystania urlopu 

Podpis 
i pieczątka 

lekarza 
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Orzeczenia komisji lekarskich 

Nazwa 
Data KL Orzeczenie komisji 



Zaopatrzenie w środki pomocnicze 

Nazwa środka 
pomocniczego 

Str. 214-215 

Podstawa 
przydziału 

Data l Podpis 
przydziału i pieczątka 

lekarza 

Zaopatrzenie w środki pomocnicze 

Nazwa środka 
pomocniczego 

Podstawa 
przydziału 

Data l Podpis 
przydziału i pieczątka 

lekarza 
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Szczepienia ochronne 

Nazwa szczepionki 

Str. 216-219 

Data 
szczepienia Uwagi 

Podpis 
i pieczątka 

lekarza 

Szczepienia ochronne 

Nazwa szczepionki 
Data 

szczepienia Uwagi 
Podpis 

i pieczątka 
lekarza 
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