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ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 20 sierpnia 2003 r.

w sprawie orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa 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 lutego
1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agen-
cji Wywiadu, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz
ich rodzin (Dz. U. Nr 53, poz. 214, z p6zn. zm.") zarza-
dza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne
8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zasady orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agenciji
Wywiadu, emerytéw i rencistow Urzedu Ochrony
Panstwa, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Agencji Wywiadu;

2) tryb postepowania i wtasciwos¢ komisji lekarskich
w sprawach orzekania o inwalidztwie;

3) sposbb przeprowadzania kontrolnych badan lekar-
skich oraz wzywania inwalidéw na te badania.

8 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) ustawa — ustawe z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopa-
trzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wy-
wiadu, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej
oraz ich rodzin;

2) ABW — Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego;
3) AW — Agencje Wywiadu;

4) jednostka organizacyjna — jednostke organizacyj-
na ABW albo AW;

5) funkcjonariusz — funkcjonariusza ABW albo AW;

6) emeryt i rencista — emeryta i renciste Urzedu
Ochrony Panstwa, ABW oraz AW;

7) uprawniony wnioskodawca — cztonkéw rodziny,
o ktérych mowa w art. 131 ust. 2 ustawy z dnia
24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa We-

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21995 r. Nr 4, poz. 17, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, z 1998 r.
Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 106, poz. 1215, z 2000 r.
Nr 122, poz. 1313,z 2001 r. Nr 27, poz. 298 i Nr 81, poz. 877,
22002 r. Nr 74, poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 56, poz. 498.

wnetrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74,
poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz. 1070 i Nr 130, poz. 1188);

8) komisje lekarskie — komisje lekarskie podlegte Sze-
fowi ABW oraz Szefowi AW, o ktoérych mowa
w art. 21 ust. 1 zdanie drugie ustawy;

9) czynnosci orzecznicze — cafoksztatt czynnosci
zwigzanych z orzekaniem o inwalidztwie funkcjo-
nariusza oraz emeryta i rencisty.

8 3. 1. Komisje lekarskie orzekajg w dwodch instan-
cjach:

1) w pierwszej instancji — regionalne komisje lekar-
skie;

2) w drugiej instancji — Centralne Komisje Lekarskie.

2. Wtasciwos$é miejscowg komisji lekarskich okre-
$lajg przepisy o zasadach oceny zdolnosci fizycznej
i psychicznej do stuzby.

Rozdziat 2
Zasady orzekania o inwalidztwie

8 4. W celu orzeczenia o inwalidztwie funkcjonariu-
sza ustala sig, czy state lub dtugotrwate naruszenie
sprawnosci organizmu powoduje trwatg niezdolnosé
do stuzby oraz czy powoduje catkowitg lub czesciowa
niezdolnosé do pracy.

8 5. 1. Naruszenie sprawnosci organizmu uwaza sie
za state, jezeli wedtug wiedzy medycznej stan zdrowia
nie rokuje poprawy, oraz za dtugotrwate — jezeli we-
dtug wiedzy medycznej moze nastgpié poprawa stanu
zdrowia po uptywie 12 miesiecy.

2. Oceny stopnia naruszenia sprawnosci organi-
zmu dokonuje sie po zakonczeniu rehabilitacji lub le-
czenia.

8 6. 1. Funkcjonariusz zwolniony ze stuzby, ktéry zo-
stat uznany za trwale niezdolnego do stuzby, moze by¢
zdolny, czesciowo niezdolny lub catkowicie niezdolny
do pracy.

2. Orzekajac o czesciowej niezdolnosci do pracy,
ocenia sieg, czy funkcjonariusz moze wykonywac prace
w zmniejszonym zakresie lub na stanowisku pracy
przystosowanym do potrzeb i mozliwosci wynikaja-
cych ze stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu
i przyznanej grupy inwalidztwa.
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3. Orzekajagc o catkowitej niezdolnosci do pracy,
ocenia sig, czy funkcjonariusz jest niezdolny do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy, z wyjatkiem pracy na sta-
nowisku pracy przystosowanym do potrzeb i mozliwo-
$ci wynikajacych ze stopnia naruszenia sprawnosci or-
ganizmu i przyznanej grupy inwalidztwa.

8 7. 1. Przy ocenie zdolnosci do pracy funkcjonariu-
sza uznanego za trwale niezdolnego do stuzby bierze
sie pod uwage, czy i jaka prace moégtby wykonywac
z uwagi na predyspozycje psychofizyczne determinuja-
ce jego stan zdrowia.

2. Przy ocenie zdolnosci do pracy funkcjonariusza
w warunkach, o ktérych mowa w & 6 ust. 2 i 3, bierze
sie pod uwage, czy moze on wykonywaé prace tylko
w tych warunkach.

Rozdziat 3
Kierowanie do komisji lekarskich

§ 8. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja:

1) funkcjonariusza:

a) zastepce Szefa ABW — Szef ABW lub upowaz-
niony przez niego funkcjonariusz,

b) zastepce Szefa AW oraz dyrektora administracyj-
nego wywiadu — Szef AW lub upowazniony
przez niego funkcjonariusz,

c) kierownika lub zastepce kierownika jednostki or-
ganizacyjnej — Szef ABW lub Szef AW albo upo-
wazniony przez nich funkcjonariusz,

d) petnigcego stuzbe w Centralnym Osrodku Szko-
lenia ABW oraz delegaturach ABW — kierownik
jednostki organizacyjnej,

e) petnigcego stuzbe w pozostatych jednostkach
organizacyjnych — kierownik jednostki organi-
zacyjnej wtasciwej w sprawach osobowych,

2) emeryta i renciste — organ emerytalny
— zwani dalej ,, organem kierujgcym”.

2. Do regionalnej komisiji lekarskiej kieruje sie:
1) z urzedu:

a) funkcjonariusza, ktérego stan zdrowia daje pod-
stawe do przypuszczen, ze stopien jego zdolno-
$ci do stuzby ulegt zmianie lub ze dalsze petnie-
nie przez niego stuzby na zajmowanym stanowi-
sku jest niemozliwe — na wniosek lekarza zakta-
du opieki zdrowotnej ABW lub AW albo z inicja-
tywy wtasciwego organu kierujgcego,

b) emeryta i renciste, w celu ustalenia aktualnej
grupy inwalidztwa i zwigzku tego inwalidztwa ze
stuzbg — w terminie kontrolnego badania lekar-
skiego,

c) funkcjonariusza oraz emeryta i renciste, w celu
ustalenia zwigzku smierci ze stuzbg — na wnio-
sek wtasciwego organu kierujacego,

2) na wtasng prosbe:
a) funkcjonariusza,

b) emerytairenciste w przypadkach, o ktérych mo-
waw 830i 8 32ust. 2

— zwanych dalej ,, osobami skierowanymi”.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a,
funkcjonariusz sktada prosbe na pismie, droga stuzbo-
wa, do wtasciwego organu kierujgcego.

4. W uzasadnionych przypadkach organ kierujgcy
moze skierowaé¢ osobe skierowang do regionalnej ko-
misji lekarskiej z pominigciem jej wtasciwosci teryto-
rialne;j.

8 9. 1. Skierowanie do regionalnej komis;ji lekar-
skiej sporzadza organ kierujacy na formularzu karty
skierowania, ktérej wzér okresla zatacznik nr 1 do roz-
porzadzenia.

2. Skierowanie do regionalnej komisji lekarskiej
traci waznos$¢ po uptywie 30 dni od daty pierwszego
badania wyznaczonego przez regionalng komisje le-
karska.

Rozdziat 4
Tryb postepowania i wtasciwosé komisji lekarskich

8 10. Komisje lekarskie, orzekajgc o inwalidztwie
funkcjonariusza oraz emeryta i rencisty, orzekaja row-
niez o:

1) zwiagzku schorzen i choréb, o ktérych mowa
w art. 20 ust. 3 pkt 4 i b ustawy, ze stuzbg;

2) inwalidztwie i zwigzku tego inwalidztwa ze stuzba
na skutek choroby lub wypadku;

3) zwigzku $mierci ze stuzbg na skutek choroby lub
wypadku.

&8 11. 1. Regionalne komisje lekarskie sa wtasciwe
w zakresie:

1) badan lekarskich funkcjonariusza oraz kontrolnych
badan lekarskich emeryta i rencisty;

2) kierowania osoéb, o ktédrych mowa w pkt 1, na kon-
sultacje, badania specjalistyczne i dodatkowe;

3) wydawania orzeczen w sprawach, o ktérych mowa
w 8§ 10, w stosunku do funkcjonariusza oraz emery-
ta i rencisty zamieszkatego w miejscowosci objetej
terytorialnym zasiegiem dziatania komisji, z za-
strzezeniem § 8 ust. 4;

4) zadania od osoby skierowanej dokumentacji nie-
zbednej do prawidtowej oceny jej stanu zdrowia,
w ramach orzekania w sprawach, o ktérych mowa
w 8§ 10.

2. Centralne Komisje Lekarskie sg wtasciwe w za-
kresie:
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1) rozpatrywania odwotan od orzeczen regionalnych
komisji lekarskich;

2) sprawowania merytorycznego nadzoru nad orzecz-
nictwem regionalnych komisji lekarskich;

3) wydawania orzeczen w trybie nadzoru w przypad-
ku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekar-
skiej;

4) udzielania konsultacji w zakresie orzecznictwa le-
karskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub
nasuwajagcych szczegdlne watpliwosci orzecznicze;

5) wspdtpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi
w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa lekar-
skiego.

§ 12. 1. Regionalna komisja lekarska przeprowadza
badanie lekarskie osoby skierowanej i sporzadza pro-
tokoét badania komisji lekarskiej. Oceny stanu zdrowia
tej osoby dokonuje na podstawie protokotu badania le-
karskiego, wynikéw zleconych badan specjalistycz-
nych, wywiadu chorobowego, dokumentacji medycz-
nej bedacej wynikiem obserwaciji szpitalnej, leczenia
ambulatoryjnego i sanatoryjnego oraz innych doku-
mentow medycznych istotnych do dokonania tej oce-

ny.

2. Jezeli w toku badania lekarskiego powstato uza-
sadnione podejrzenie, ze osoba skierowana rozmysl-
nie spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo scho-
rzenie, regionalna komisja lekarska orzeka o stanie
zdrowia tej osoby, zgodnie z ust. 1, i powiadamia organ
kierujgcy o podejrzeniu.

3. Protokét badania lekarskiego, o ktorym mowa
w ust. 1, zawiera wyszczegdlnienie wszystkich scho-
rzen i chorob fizycznych lub psychicznych, w tym takze
tych, ktére nie obnizajg zdolnosci do stuzby. Protokot
badania lekarskiego podpisuja wszyscy cztonkowie
sktadu orzekajacego.

4. Rozpoznanie wpisuje sie¢ w protokdt badania le-
karskiego regionalnej komisji lekarskiej w jezyku pol-
skim, z uwzglednieniem lokalizacji schorzenia i choro-
by, a w przypadkach wymagajacych dodatkowego
uscislenia — stopnia ich nasilenia.

5. Protokot badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej, w wyniku ktérego stwierdzono po raz pierw-
szy zwigzek schorzen i chordéb ze stuzbg, oraz zaliczenie
do jednej z grup inwalidztwa sporzadza sie w dwéch
egzemplarzach, wedtug wzoru okreslonego w zataczni-
ku nr 2 do rozporzadzenia. Jeden egzemplarz protoko-
tu badania lekarskiego przechowuje sie w aktach regio-
nalnej komisji lekarskiej, drugi egzemplarz przesyta sie
wraz z orzeczeniem, o ktérym mowa w 8§ 20 ust. 1, do
Centralnej Komisji Lekarskie;j.

8 13. 1. Regionalna komisja lekarska wydaje orze-
czenie o pogorszeniu stanu zdrowia niezaleznie od
zwigzku schorzenia i choroby ze stuzba.

2. Regionalna komisja lekarska, wydajgc orzecze-
nie o trwatej niezdolnosci do stuzby, orzeka réwniez

0 zwigzku schorzen i chordb ze stuzbg oraz o inwalidz-
twie i zwigzku tego inwalidztwa ze stuzba.

3. Jezeli przy orzekaniu o zdolnosci do stuzby regio-
nalna komisja lekarska stwierdzita trwaty uszczerbek
na zdrowiu, spowodowany schorzeniami i chorobami
pozostajacymi w zwigzku ze szczegdlnymi wtasciwo-
sciami lub warunkami stuzby, to poza orzeczeniem
o zdolnosci do stuzby wydaje orzeczenie o trwatym
uszczerbku na zdrowiu, jezeli wcze$niej orzeczenie
w tej sprawie nie zostato wydane.

4. Zwigzek schorzen i chordb ze stuzbg regionalna
komisja lekarska ustala na podstawie:

1) dokumentacji lekarskiej, o ktérej mowa w § 12
ust. 1, zwigzanej z orzekanym schorzeniem i choro-
ba;

2) wynikéw przeprowadzonego sledztwa lub docho-
dzenia;

3) wyrokdéw sadowych;
4) protokotow powypadkowych;

5) informacji dotyczacej warunkow i przebiegu stuzby,
ze szczegolnym uwzglednieniem opisu warunkdow
stuzby w okresie powstania schorzenia i choroby
lub znaczacego pogorszenia stanu zdrowia;

6) oswiadczen przetozonych i $wiadkdw.

5. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej o zwigz-
ku schorzen i choréb ze stuzbg powinno by¢ uzasad-
nione i zawierac¢ jedno z nastepujgcych okreslen:

1) trwata niezdolnos$é do stuzby pozostaje w zwigzku
ze stuzbg;

2) trwata niezdolnos$¢ do stuzby nie pozostaje w zwigz-
ku ze stuzba.

8 14. Regionalna komisja lekarska, wydajac orze-
czenie o inwalidztwie funkcjonariusza, jest obowigzana
do:

1) stwierdzenia, czy nastagpita trwata niezdolnos$é¢ do
stuzby wskutek statego lub dtugotrwatego naru-
szenia sprawnosci organizmu oraz czy istnieje
zdolnos$é do pracy;

2) ustalenia grupy inwalidztwa, o ktérej mowa
w art. 20 ust. 1 ustawy, do ktérej funkcjonariusz zo-
staje zaliczony;

3) ustalenia grupy inwalidztwa w zwigzku ze schorze-
niami narzadu ruchu, wzroku i stuchu;

4) ustalenia, w odniesieniu do kazdej stwierdzonej
grupy inwalidztwa, czy inwalidztwo pozostaje
w zwigzku ze stuzbag oraz czy powstato wskutek
choroby lub wypadku pozostajagcych w zwigzku ze
szczegolnymi wiasciwosciami lub warunkami stuz-
by;

5) ustalenia daty lub okresu powstania inwalidztwa al-
bo daty pogorszenia stanu zdrowia, powodujacego
zmiane grupy inwalidztwa;
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6) ustalenia, czy inwalidztwo jest okresowe albo trwa-
te;

7) ustalenia, czy inwalida jest zdolny do samodzielnej
egzystencji;

8) okreslenia stopnia zdolnosci do pracy oraz wskazanh
i przeciwwskazan dotyczacych pracy inwalidy;

9) wyznaczenia terminu kontrolnego badania lekar-
skiego.

8 15. 1. Regionalna komisja lekarska, wydajac orze-
czenie o zwigzku inwalidztwa ze stuzbg, stosuje kryte-
ria, o ktérych mowa w art. 20 ust. 3 i 5 ustawy.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej w spra-
wach, o ktérych mowa w ust. 1, powinno by¢ uzasad-
nione i zawieraé jedno z nastepujgcych okreslen:

1) inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze stuzbg na sku-
tek choroby;

2) inwalidztwo pozostaje w zwigzku ze stuzba na sku-
tek wypadku;

3) inwalidztwo nie pozostaje w zwigzku ze stuzba.

8 16. 1. Za date powstania inwalidztwa przyjmuje
sie date ustalong przez regionalng komisje lekarska.

2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie ma mozli-
wosci ustalenia daty powstania inwalidztwa, nato-
miast ustalita okres, w ktérym ono powstato, za date
powstania inwalidztwa przyjmuje sie date koncowa te-
go okresu.

3. Jezeli regionalna komisja lekarska nie ma mozli-
wosci ustalenia ani daty, ani okresu powstania inwa-
lidztwa, za date jego powstania przyjmuje sie date skie-
rowania do regionalnej komisji lekarskie;j.

8 17. Regionalna komisja lekarska, wydajac orze-
czenie o zwigzku $mierci ze stuzbag funkcjonariusza,
emeryta i rencisty, ustala, czy $mier¢ jest nastepstwem
wypadku lub schorzen i chordéb pozostajgcych w zwigz-
ku ze szczegdlnymi wtasciwosciami lub warunkami
stuzby.

8 18. 1. Regionalna komisja lekarska wydaje orze-
czenie po zebraniu wszystkich niezbednych dokumen-
téw, o ktérych mowa w 8§ 13 ust. 4.

2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie moze wy-
daé¢ orzeczenia z powodu braku dokumentéow, o kto-
rych mowa w 8§ 13 ust. 4, zawiadamia o tym osobe skie-
rowang, zobowigzujac jg do ich dostarczenia w termi-
nie 14 dni, lub kieruje te osobe na dodatkowe badania
specjalistyczne lub obserwacje szpitalna.

3. Regionalna komisja lekarska moze zwrdcié sie
o dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w § 13
ust. 4, do organu kierujacego.

4. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarcze-
nia brakujacych dokumentoéw, o ktérych mowa w 8 13

ust. 4, lub tez w razie odmowy osoby skierowanej pod-
dania sie zleconym dodatkowym badaniom specjali-
stycznym lub obserwacji szpitalnej regionalna komisja
lekarska wydaje orzeczenie na podstawie posiadanych
dokumentéw i dokonanej oceny stanu zdrowia osoby
skierowanej.

8 19. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka wigk-
szos$cig gtosow. Orzeczenie podpisujg wszyscy czton-
kowie sktadu orzekajgcego.

2. Cztonek regionalnej komisji lekarskiej majacy
w sprawie orzeczenia zdanie odrebne moze je wniesé
na pismie wraz z uzasadnieniem do protokotu badania
regionalnej komisji lekarskiej.

8 20. 1. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej
stwierdzajace po raz pierwszy zwigzek schorzen i cho-
rob ze stuzbg oraz zaliczenie do jednej z grup inwalidz-
twa sporzadza sie w 4 egzemplarzach, wedtug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Orzeczenie, o ktdrym mowa w ust. 1, otrzymuje
po jednym egzemplarzu osoba skierowana i wtasciwy
organ Kkierujgcy, trzeci egzemplarz przechowuje sie
w aktach regionalnej komisji lekarskiej, natomiast
czwarty egzemplarz orzeczenia wraz z protokotem ba-
dania regionalnej komisji lekarskiej, o ktérym mowa
w 8 12 ust. 5 zdanie drugie, przesyta sie do wiadomo-
$ci Centralnej Komisji Lekarskiej.

3. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej ustala-
jace zwiagzek $mierci funkcjonariusza, emeryta i renci-
sty ze stuzbg sporzadza sie w 3 egzemplarzach, wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do rozporzadze-
nia.

4. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 3, otrzymuje
po jednym egzemplarzu uprawniony wnioskodawca
i wtasciwy organ kierujacy, trzeci egzemplarz przecho-
wuje sie w aktach regionalnej komis;ji lekarskiej.

8 21. 1. Podstawowe ustalenia zawarte w protoko-
le badania lekarskiego oraz orzeczeniu regionalnej ko-
misji lekarskiej wpisuje sie do rejestru orzeczen. W re-
jestrze cztonkowie sktadu orzekajgcego sktadajg podpi-
sy po zakohczeniu kazdego dnia pracy regionalnej ko-
misji lekarskiej.

2. Rejestr orzeczen prowadzi sie wedtug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 22. 1. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia, o kt6-
rym mowa w 8 20 ust. 1i 3, przewodniczacy regional-
nej komisji lekarskiej wrecza je odpowiednio osobie
skierowanej lub uprawnionemu wnioskodawcy oraz
wtasciwemu organowi kierujgcemu, informujac jedno-
czes$nie o prawie do wniesienia odwotania. W przypad-
ku osobistego odbioru orzeczenia osoba skierowana
albo uprawniony wnioskodawca oraz wtasciwy organ
kierujgcy potwierdzajg jego odbior w rejestrze orze-
czen.

2. Przewodniczacy regionalnej komisji lekarskiej
moze rowniez przestaé orzeczenie, o ktdrym mowa
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w ust. 1, odpowiednio osobie skierowanej lub upraw-
nionemu wnioskodawcy oraz wtasciwemu organowi
kierujgcemu pocztg za zwrotnym potwierdzeniem od-
bioru.

Rozdziat 5

Rozpatrywanie odwotan od orzeczen regionalnych
komisji lekarskich

§ 23. 1. Odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej
od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej wnosi sig
na pismie, na zasadach okreslonych w art. 21 ust. 3
ustawy, za posrednictwem regionalnej komisji lekar-
skiej, ktéra wydata orzeczenie.

2. Uprawniony wnioskodawca moze wnie$¢ odwo-
tanie od orzeczenia regionalnej komisiji lekarskiej usta-
lajagcego zwigzek $mierci funkcjonariusza, emeryta
i rencisty ze stuzba.

3. Przedmiotem odwotania moze byé orzeczenie
w catosci lub w czesci i nie wymaga szczegdtowego
uzasadnienia.

§ 24. 1. Regionalna komisja lekarska przesyta od-
wotanie, w tym wniesione po terminie, wraz z zaskar-
zonym orzeczeniem i protokotem badania regionalnej
komisji lekarskiej oraz pozostatg dokumentacja orzecz-
nicza do Centralnej Komisji Lekarskiej w terminie
14 dni od dnia otrzymania odwotania.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu przez Centralng Komisje Lekarska.

3. W przypadku naruszenia terminu do wniesienia
odwotania z przyczyn niezaleznych od osoby skierowa-
nej, Centralna Komisja Lekarska, na uzasadniony wnio-
sek tej osoby, rozpatruje odwotanie pomimo uptywu
terminu do jego wniesienia.

§ 25. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwo-
tanie w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, na
podstawie wszystkich dokumentéw dotyczacych danej
sprawy oraz, w razie potrzeby, po zleceniu dodatko-
wych badan specjalistycznych lub po dostarczeniu, na
jej zadanie, dodatkowych dokumentow przez osobe
skierowana.

§ 26. 1. Centralna Komisja Lekarska po rozpatrzeniu
odwotania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe, albo

3) uchyla zaskarzone orzeczenie i zarzadza ponowne
przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych i wyda-

nie nowego orzeczenia przez regionalng komisje
lekarska.

2. Centralna Komisja Lekarska nie moze wydaé no-
wego orzeczenia na niekorzy$é osoby skierowanej,

chyba ze zaskarzone orzeczenie jest sprzeczne z pra-
wem lub zostato wydane z pominieciem istotnych oko-
licznosci faktycznych.

3. Do postepowania odwotawczego prowadzonego
przez Centralng Komisje Lekarska stosuje sie odpo-
wiednio przepisy o postepowaniu przed regionalnymi
komisjami lekarskimi w pierwszej instancji.

4. Wzér orzeczenia wydawanego przez Centralng
Komisje Lekarska okres$la odpowiednio zatgcznik nr 3
lub nr 4 do rozporzadzenia.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, Cen-
tralna Komisja Lekarska niezwtocznie zwraca catos$é
dokumentacji orzeczniczej do regionalnej komis;ji le-
karskiej. Regionalna komisja lekarska wydaje nowe
orzeczenie w terminie 30 dni.

§ 27. 1. Orzeczenia regionalnych komisji lekarskich,
od ktérych w terminie nie wniesiono odwotania, oraz
orzeczenia, o ktérych mowa w 8§ 26 ust. 1 pkt 1i 2, sg
prawomocne.

2. O utrzymaniu w mocy zaskarzonego orzeczenia
regionalnej komisji lekarskiej badz o jego uchyleniu
Centralna Komisja Lekarska zawiadamia na pismie
osobe skierowang lub uprawnionego wnioskodawce
oraz wtasciwy organ kierujagcy. Wzo6r zawiadomienia
okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 28. 1. Centralna Komisja Lekarska moze uchyli¢
w trybie nadzoru orzeczenie regionalnej komisji lekar-
skiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominieciem
istotnych okolicznosci faktycznych badz zawierajgce
btedy orzecznicze i zazagdaé od tej komisji przekazania
catosci dokumentacji orzeczniczej.

2. Centralna Komisja Lekarska, uchylajac orzecze-
nie, o ktérym mowa w ust. 1:

1) wydaje nowe orzeczenie, ktore jest prawomocne,
albo

2) zarzgdza ponowne poddanie osoby skierowanej
czynnosciom orzeczniczym przez wyznaczong re-
gionalng komisje lekarska.

3. Do czynnosci orzeczniczych, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 1, stosuje sie odpowiednio przepisy o po-
stepowaniu przed regionalnymi komisjami lekarskimi
w pierwszej instancji.

Rozdziat 6
Kontrolne badania lekarskie inwalidow

8 29. 1. Regionalna komisja lekarska wyznacza ter-
min pierwszego kontrolnego badania lekarskiego in-
walidy po uptywie trzech lat od dnia wydania orzecze-
nia o inwalidztwie, a nastepne kontrolne badanie lekar-
skie nie rzadziej niz co pig¢ lat.
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2. Regionalna komisja lekarska moze wyznaczy¢
termin kontrolnego badania lekarskiego inwalidy
w okresie wczesniejszym, jezeli zachodzi przypuszcze-
nie ze, wedtug wiedzy medycznej, ustalona w orzecze-
niu grupa inwalidztwa moze ulec zmianie przed upty-
wem termindéw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Regionalna komisja lekarska moze orzec, ze kon-
trolne badanie lekarskie inwalidy jest zbedne lub wy-
znaczy¢ inny termin tego badania niz okreslony
w ust. 1, jezeli, wedtug wiedzy medycznej, przebieg
choroby powodujacej inwalidztwo wskazuje, ze zmia-
na grupy inwalidztwa ustalona w orzeczeniu nie nasta-
pi lub moze nastgpi¢ w terminie pdzniejszym.

4. Regionalna komisja lekarska nie przeprowadza
kontrolnego badania lekarskiego inwalidy, ktéry ukon-
czyt b5 lat zycia lub gdy inwalidztwo trwa dtuzej niz
10 lat.

8 30. Regionalna komisja lekarska wyznacza inny
termin kontrolnego badania lekarskiego inwalidy, na
jego pisemny wniosek, 0 ponowne ustalenie grupy in-
walidztwa, jezeli lekarz prowadzacy leczenie inwalidy
wydat zaswiadczenie stwierdzajace istotne pogorsze-
nie jego stanu zdrowia. Wniosek wraz z zaswiadcze-
niem sktada sie do wtasciwego organu kierujacego.

§ 31. 1. Regionalna komisja lekarska podczas kon-
trolnego badania lekarskiego inwalidy dokonuje oceny
jego stanu zdrowia. Przepisy 8 12 ust. 1i 2 stosuje sie
odpowiednio.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci
gdy inwalida ma ograniczong zdolno$¢ poruszania sie,
regionalna komisja lekarska moze przeprowadzi¢ kon-
trolne badanie lekarskie inwalidy w miejscu jego poby-
tu.

3. Protokdt kontrolnego badania lekarskiego inwa-
lidy regionalna komisja lekarska sporzgdza w jednym
egzemplarzu, wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 7 do rozporzadzenia. Przepis 8 12 ust. 3 i 4 stosuje
sie odpowiednio.

4. Regionalna komisja lekarska po przeprowadze-
niu kontrolnego badania lekarskiego inwalidy wydaje
orzeczenie wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 3 do rozporzadzenia. Przepisy § 18, 19, 21i 22 stosu-
je sie odpowiednio.

5. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o kto-
rym mowa w ust. 4, sporzadza sie w 3 egzemplarzach.
Po jednym egzemplarzu orzeczenia otrzymuje osoba
skierowana i wtasciwy organ kierujacy, natomiast trze-
ci egzemplarz przechowuje sie w aktach regionalnej
komis;ji lekarskiej.

6. W orzeczeniu, o ktérym mowa w ust. 4, regional-
na komisja lekarska ustala, czy:

1) naruszenie sprawnosci organizmu uzasadniajace
uznanie funkcjonariusza za trwale niezdolnego do
stuzby nadal istnieje;

2) inwalidztwo nadal istnieje i do ktérej grupy inwa-
lidztwa zalicza sie aktualnie osobe skierowang;

3) inwalida jest zdolny do samodzielnej egzystencji;

4) inwalida jest zdolny do pracy i jakie stwierdzono
przeciwwskazania zdrowotne dotyczace pracy in-
walidy.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 32. 1. Inwalida, ktéry miat wyznaczony termin
kontrolnego badania lekarskiego po dniu wejscia w zy-
cie rozporzadzenia, zostanie poddany kontrolnemu ba-
daniu lekarskiemu w terminie wyznaczonym przez re-
gionalng komisje lekarskg podczas ostatniego bada-
nia.

2. Regionalna komisja lekarska wyznacza inny ter-
min kontrolnego badania lekarskiego inwalidy niz
okreslony w ust. 1, na jego pisemny wniosek. Przepis
8 30 stosuje sie odpowiednio.

8 33. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, stosuje
sie przepisy niniejszego rozporzadzenia.

8 34. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?

Prezes Rady Ministrow: L. Miller

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-

niem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 16 stycznia
1995 r. w sprawie zasad orzekania o inwalidztwie funkcjo-
nariuszy Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicz-
nej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Wieziennej, eme-
rytéw i rencistéw policyjnych, trybu postepowania i wta-
sciwosci komisji lekarskich w tych sprawach, sposobu
przeprowadzania kontrolnych badan lekarskich oraz wzy-
wania inwalidéw na te badania (Dz. U. Nr 8, poz. 41), zacho-
wanym w mocy na podstawie art. 15 ustawy z dnia 6 lipca
2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym obowiazku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o odszkodowaniach
przystugujacych w razie wypadkow i choréb pozostajgcych
w zwigzku ze stuzba w Milicji Obywatelskiej, ustawy o za-
opatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich ro-
dzin, ustawy o uposazeniu zofnierzy, ustawy o Policji, usta-
wy o Urzedzie Ochrony Panstwa, ustawy o Panstwowej
Strazy Pozarnej, ustawy o kontroli skarbowej, ustawy o za-
opatrzeniu emerytalnym Zzotnierzy zawodowych oraz ich
rodzin, ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariu-
szy Policji, Urzedu Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuz-
by Wieziennej oraz ich rodzin, ustawy o zakwaterowaniu
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o Stuzbie
Wieziennej oraz ustawy o Inspekcji Celnej (Dz. U. Nr 81,
poz.877) oraz art. 232 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu
(Dz. U. Nr 74, poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz. 1070 i Nr 130, poz. 1188).
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 20 sierpnia 2003 r. (poz. 1552)

Zatacznik nr 1
WZOR

(piecze¢ nagtéwkowa organu kierujgcego)

KARTA SKIEROWANIA DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ Nr ....

AGENCUI ...t s
W oeieieicieenrreeaenrsasanessaenns
1Yo < U N
1 Stopier’m‘, imie i nazwisko, imiona rodzicéw, adres zamieszkania:
Data i miejsce urodzenia: .............oooiiiiiiiiiiiiii NrPESEL: ...

Przydziat siquowy1 (jednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stuzbowe):

4.  Funkcjonariusz przewidzianyz: .............................................................................................................
5. Datawstgpienia do SIUZDY: ... e e s
6. Datazwolnienia ze StUZDY: ...
7. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa®:

8 L= T | OSSP

(imienna pieczatka i podpis organu kierujgcego)

! Dotyczy funkcjonariusza.

2 Nalezy wpisa¢ jedna z nastepujacych wskazowek:
- do stuzby w grupie antyterrorystycznej,
- do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych,
- do dalszej stuzby.

Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
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Zatacznik nr 2
WZOR
(piecze¢ nagiowkowa komisji lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANTF ...... |-
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr' ... AGENCUI ..couvvurmnreernnnnnssanreneenns
W oiiirirrcrerrernen e s
Dnia ...cooveviiiiiiins
Komisja w skiadzie: o] 4=l oo o1 (o7 o2 VAP P
czionkowie: 1) e e
) e
dokonata badania lekarskiego osoby skierowanej przez: ...

CZESC A (dotyczy orzekania o zdolnosci do stuzby)

1. Imie, nazwisko, iMioNa rodzZiICOW: ......... ...t
2. AAres ZamiESZKaNIa: .........iuiuitie e aas
B, SHOPIENZ: ...ttt b bbb
A, PrZydzial SUZDOWY?: .......oivieieeeeeeeee oottt ettt
5. Dataimiejsce urodzenia: ............ocoeeiiiiiiiiiiiiiiinn NFPESEL: ...,
6. Wskazéwka o przeznaczeniu do siuzby3: ..................................................................................................
7. Datawstgpienia do StUZDY?*: .. ..o
8. Data ZWOINIENIA Z& SHUZDY?/*: ...
9. Aktualnie wykonywana praca i jej CRATAKEET™: ...t
10. Nie pracuje od dnia* ............cc.....c... Z POWOAU: ..o ee e e
11. Tozsamo$é badanego Stwierdzono Na POASAWIE: ................ivieii ittt et
12. Skargi i Wywiad ChOTODOWY: .......c.uiiiiii i et
13. Czy i gdzie sie leczyt; czasowa niezdoINOSC (OKIesY): ...........oooiiiiiiiiiii
14. Wazrost: ............ cm.Waga: .............. kg. Cisnienie tetnicze: ......................... mmHg.

15, Stan PrzedmMiOtOWY: .. ...cuiieiiii e

PN wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.

Dotyczy funkcjonariusza.
3 Wpisuje si¢ wskazowke dotyczaca kandydata lub funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.

4 Dotyczy inwalidy.
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16. Wyniki badan specjalistycznych i dodatkowych: ... .. ... ..

17. Rozpoznanie:

a) schorzenia powodujace niezdolnos¢ do stuzby:

18. Kategoria zdolnosci do stuzby ustalona na podstawie: .....................
19. Okreslenie uzupetniajgce ustalong kategorie zdolnosci do stuzby: ...
20. Zwigzek schorzen (niezdolnosci do stuzby) ze stuzba: ................
21, Uzasadnienie PRt 20 : ... e
22. Uwagi komisji lekarskiej; miejsce na zdanie odrgbne: ........... ...

CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)

Il. Rozpoznanie
a) Schorzenia powodujgce inwalidztwo:
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Il. Wskazania

1. Badany moze wykonywag prace zarobKOWE ................oiiiiiiit ittt et e e

2. PrZeCIWWSKAZANE SG PrACE: ... .. uin ittt ittt et et et et et et e e e e e e

K TR = 7= T E= T 41Ty o 0 =T -
lll. Orzeczenie

1. Badany jest zdoIny*- cze$ciowo niezdolny*- catkowicie niezdolny* do pracy.

2. Badany wymaga* - nie wymaga* opieki innej osoby.

3. Zalicza sie badanegodo .......................... grupy inwalidztwa.

4. Inwalidztwo pozostaje* - nie pozostaje* w zwigzku ze stuzba.

5. Inwalidztwo pozostaje* - nie pozostaje* w zwigzku z chorobg* - wypadkiem* pozostajgcag(ym)* w zwigzku

ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby.

Zalicza sie badanego do ......... grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu* - wzroku* - stuchu*.
Inwalidztwo istnieje 0d: ........cooiiiiiii

Inwalidztwo jest trwate* - okresowe*; termin badania kontrolnego™: .................oooii

Przed badaniem nalezy WYKONAGC™: ...t e

dotyczace stanu inwalidztwa ... 3]
Czionkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskie;j:
L PPN

(imienna pieczatka i podpis)

mp.
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STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCJI ...t

Czionkowie komisji lekarskiej:

Przewodniczacy komisji lekarskiej:

(imienna pieczatka i podpis)

mp.
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Zatacznik nr 3

WZOR
(piecze¢ naglowkowa komisji lekarskiej) " (miejscowosé i data)
ORZECZENIE Nr ........... | B
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr' ... AGENCUI .....ouevuereernemeessssseessssssssssssssessesens
|

W sprawie Pana(i): ......ccoeviiiiiiiiiiii data urodzenia: ..........coooiiiiiiie
P Lo [T R2= 1 1 [ST54 1= 11 PP
orzeczeniem .................... Komisji Lekarskiej nr'... AGENCUI ..........c.ooueueueeeeeeceeeeeeee e
W o stwierdzono, co nastepuje:

1. Stopien zdolnoSci do SIUZDY: ... ..o

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 si¢ 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.

Zalicza sige badanego do .......... grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu*- wzroku*- stuchu*.
Badany wymaga* - nie wymaga* opieki innej osoby.

INWalIdZIWO IStNIEJE OQ: .....eeeeiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eae s

© ® N O

Inwalidztwo jest trwate™ - okresowe™; termin badania kontrolnego™: ...
Przed badaniem nalezy WyKONAC™: ... e

O T O 2= ToT= To [ 1= o 11 OO PPR PPN

* Niepotrzebne skreslic.

POUCZENIE

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej przystuguje odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej Agencii
.................................................................. w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia. Odwotanie wnosi
sie za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.
Orzeczenie wydane przez Centralng Komisje Lekarska AgencCji .....ccccocmmmiiriiiiiiniccinncnnenensceeen,
jest prawomocne i nie przystuguje od niego odwotanie 2,

Czionkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:

T mp.

(imienna pieczatka i podpis)

I Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.
2 Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisjg Lekarska.
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Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej AGeNCji.............cccooiiiiiiiiiiiiiiie e

Centralna Komisja Lekarska AQencji ..........cccceevercniniiiiiiiinicienee e, :

- uchyla orzeczenie nr ... regionalnej komisji lekarskiej nr ... AGENCji ...,
Wi i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez regionalng komisje
lekarskg Nr... AGENC]i .....c.oveveeeeieeiiieeeee e W oo 3

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskiej AGencji ..............cccccooceiinniiiiiinnncnennd!

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:

(pieczatka imienna i podpis)

mp.

3 Niepotrzebne skreslié.
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Zatacznik nr 4

WZOR
(piecze¢ nagtowkowa komisji lekarskie])
ORZECZENIE Nr ........... | A
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr' .... AGENCUI ..ccouuremrerrecesessesesessesssesseessssssassassassaneans
W oiiiierrereaer e e sasans
Dnia ....co.oooiiiiiii
Komisja w skfadzie: PrZEWOANICZACY ..ot ein et e e et et et e e et e e et e e e e e e e e e e
cztonkowie: 1 1)
) e e
L= RNV 21 (o YT =1 L TN

w sprawie ustalenia zwiazku $mierci ze stuzbg stwierdza:

1. Imig, Nazwisko i iIMIONA FOAZICOW: ......... oot e e et e e e e e e e e e
2. Adres zamleszkania: .............................................................................................................
3. Stopien’:

4. Przyd2|a{ stuzbowy
5. Dataimiejsce urodzenla ................................................... nr PESEL ...........................................
6. Data wstgpienia do stuzby: .
7. Datazwolnienia ze StUZDY: ... e,
T B T ¢ Yo (o o1 U PSP PN
9. Przyczyna zgonu (na podstawie dokumentacii): ...
10. Zwigzek SMIercCi Z& StUZDG: ..ot
B R © 2= =3 To [ 1 1=Y o 1T o e S N

POUCZENIE

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej przystuguje odwotanie do Centralnej Komisji Lekarskiej Agenciji
............................................................. w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia. Odwotanie wnosi sie
za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.
Orzeczenie wydane przez Centralng Komisje Lekarska AQeNCji .....cccmmmimoinniccnisinininnnensnsnnenenees
jest prawomocne i nie przystuguje od niego odwotanie °.

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:

(imienna pieczatka i podpis)

mp.

(data)

' Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.
2 Dotyczy funkcjonariusza.

3 Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisj¢ Lekarska.
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Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji ...,

Centralna Komisja Lekarska AGencji .........ccccevveeeeenieciiiciiiiciniencne, :
- utrzymuje w mocy orzeczenie nr ... regionalnej komisji lekarskiej nr ... AQENCji ..........coeivieiiniiiininis

1
- uchyla orzeczenie nr ... regionalnej komisji lekarskiej nr ... AQENCji .......ccccoommiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiee,

Wi, i zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez regionalng komisje

lekarska Nr... AGENCHi .........oovevieiiiiieeeeeeeeee e W o 4

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskiej AGencji................ccccoooviviiiceeiciiciceiceeeeeen!
Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
OO

(pieczgtka imienna i podpis)
2 e
mp.

* Niepotrzebne skresli¢.
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(eluazoazio Jawnu) *d

12 13

11

10

3 Wpisuje si¢ wskazowke dotyczaca kandydata lub funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskie;j.

" Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.

2 Dotyczy funkcjonariusza.
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Zatacznik nr 6

WZOR
................................................................... Egz.nr.......
(piecze¢ nagtdwkowa komisji lekarskiej)
(.mi'ejscowoéé, e
ZAWIADOMIENIE NR .....
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCIJI
Centralna Komisja Lekarska Agencji .......ccccccecveeveeennennnne. w Warszawie zawiadamia, iz
orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej nr ..... AGENCIT ....ccoevviviiiiiiniiiiniiiniccecieeeeeie
W tereereeneeeniee e zdnia .....ooooveniiiiienne zostalo utrzymane w mocy ' — uchylone !
przez Centralng Komisj¢ Lekarskg Agencji .......cccocoviviiiiiniiiiiiiiniiinincccicis

Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej
AZENCHT e

(pieczatka imienna i podpis)

! Niepotrzebne skreslié.
2 Wypenia si¢ w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, podajac dalszy tok czynnosci
orzeczniczych.
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Zatacznik nr 7
WZOR
(pieczec naglowkowa komisii lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANF ........... | A
..................... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr'.... AGENCUI ......oeeececceeeeseesesesesesessssssnsens
W ot
Dnia ....ccoooviviiiiiiin.
Komisja w sktadzie: (o] 4=1V N oTo [ o o= o3 Y A
czionkowie: 1 ) T
) e
dokonata badania lekarskiego osoby skierowanej przez: ...
CZESC A
1. Imig, Nazwisko i iMIONa rOAZICOW: ...... ..ot e e e e e e e e
2. AAreS ZAMIESZKANIA: .. .uiitit ettt ettt
3. Dataimiejsce urodzenia: ............ccoooiiiiiiiiii NrPESEL: ...,
4. Data wstgpienia do StUZDY: ...
5.  Datazwolnienia ze StUZDY: ...
6. Aktualnie wykonywana praca ijej charakter: ..............ccccciiiiiiiiiiiiiiiiii
7. Tozsamos$¢ badanego stwierdzono na podstawie: ...
8.  Skargi i Wywiad ChOMODOWY: ... ... ittt
9. Wzrost: ............ cm. Waga: .............. kg. Cisnienie tetnicze: ......................... mmHg.
10, Stan PrzedmiOtOWY: ... ... e e
11. Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych: ....................

! Nr wpisuje whasciwa regionalna komisja lekarska.
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CZESC B

l. Rozpoznanie
a) Schorzenia powodujace inwalidztwo:

Il. Wskazania
1. Badany moze wykonywac prace zarobKOWE: ..............uuutiiniitiit ittt ittt et et et e e e
2. PrZeCIWWSKAZANE S PraCE: ... ... it it ittt iet et et e e et et e e e et et et et e e e e ee e e e e
I = = Lo = 1 Y 1 F=To - TP U

Ill. Orzeczenie

1. Badany jest zdolny*- czesciowo niezdolny*- catkowicie niezdolny* do pracy.

2. Badany wymaga* - nie wymaga* opieki innej osoby.

3. 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* pozostajgcg(ym)* w zwigzku
ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby.

6. Zalicza sie badanegodo ............ grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu*- wzroku*- stuchu*.
Inwalidztwo istnigje od: ..........ooeviiiiiiii
Inwalidztwo jest trwate*- okresowe*; termin badania kontrolnego™: ................ccoooiiiiiiiin
Przed badaniem nalezy WyKONAE™: ... .. oo e e

* Niepotrzebne skreslic.
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IV. Uzasadnienie orzeczenia

dotyczace stanu inwalidztwa ................oooiiiii 1] PP
Czionkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
P

(imienna pieczatka i podpis)

mp.
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STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCUI .......ccoiniiiinirnneenere et

Czionkowie komisji lekarskiej:

L PP Przewodniczacy komisji lekarskie;j:

(imienna pieczgtka i podpis)

mp.



