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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 4 pazdziernika 2019 r.

Poz. 1893

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 4 pazdziernika 2019 r.

w sprawie zaswiadczenia o stanie zdrowia osoby, ktéra udzielila pelnomocnictwa pocztowego do odbioru
przesylek pocztowych w placowce pocztowej

Na podstawie art. 133 § 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z2018 r. poz. 1987
12399 oraz z 2019 r. poz. 150, 679, 1255 1 1694) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla tryb wydania zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzajacego, ze
stan zdrowia osoby, ktora udzielita pelnomocnictwa pocztowego do odbioru przesytek pocztowych w placowce pocztowej
w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188 oraz z 2019 r. poz. 1051
i 1495), uniemozliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste odebranie pisma w placéwce pocztowej, zwanego dalej
»zaswiadczeniem”, jego form¢ oraz wzdr tego zaswiadczenia wystawianego w formie papierowe;.

§ 2. 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wystawia zaswiadczenie w oparciu o osobiscie wykonane badania osoby,
ktora udzielita pelnomocnictwa pocztowego do odbioru przesytek pocztowych w placéwce pocztowej w rozumieniu usta-

wy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe, lub dokumentacj¢ medyczng tej osoby.

2. Zaswiadczenie wydaje si¢ za pokwitowaniem albo przesyla listem poleconym osobie, o ktorej mowa w ust. 1, albo
osobie upowaznionej na podstawie pelnomocnictwa pocztowego.

§ 3. Zaswiadczenie wystawia si¢ w formie papierowe;.
§ 4. Wzor zaswiadczenia jest okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Minister Sprawiedliwosci: Z. Ziobro
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 4 pazdziernika 2019 r. (poz. 1893)

WZOR
Piecz¢¢ podmiotu leczniczego
Imig:
Nazwisko:
Numer PESEL:
Adres zamieszkania:
ZASWIADCZENIE

O STANIE ZDROWIA OSOBY, KTORA UDZIELILA PELNOMOCNICTWA
POCZTOWEGO DO ODBIORU PRZESYLEK POCZTOWYCH
W PLACOWCE POCZTOWEJ

Dzialajac na podstawie art. 133 § 2b ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1987 1 2399 oraz z 2019 r. poz. 150, 679, 1255
1 1694) zaswiadcza si¢, ze stan zdrowia wyzej wymienionej osoby uniemozliwia lub
w znacznym stopniu utrudnia osobiste odbieranie pism w postgpowaniu karnym w placéwce

pocztowe;.

/4 . . . . sk
Zaswiadczenie wydaje si¢ na :

* %k

[ czas okreSlony do dnia .............ccoeeuveenene. r.
[1 bezterminowo.

pieczed i podpis lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

* ’ ;.
Zaznaczy¢ wlasciwe pole.

TS . . . , .
Miesigc wpisa¢ stownie.
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