Warszawa, dnia 18 lutego 2013 r.

Poz. 222

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 4 lutego 2013 r.
w sprawie wzoréw dokumentéw o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej

Na podstawie art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 1456) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor:

1) dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej”, stanowiacy zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) dokumentu ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;j”, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia.

§ 2. Dotychczasowe wzory za§wiadczen o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i wzory zaswiadczen
0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 1999 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielgegniarki lub potoznej i wzoru
zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej (Dz. U. Nr 97, poz. 1137), moga by¢
wykorzystywane do wyczerpania zasobu wydrukowanych zaswiadczen, jednak nie duzej niz do dnia 31 grudnia 2020 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1999 r. w sprawie wzoru zaswiad-
czenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej i wzoru zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej (Dz. U. Nr 97, poz. 1137), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie
art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707 oraz
72012 r. poz. 1456).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 lutego 2013 r. (poz. 222)

Zalacznik nr 1

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI LUB POLOZNE]

WYKONYWANIA
ZAWODU

Oktadka dokumentu — sztywna, tekturowa w oprawie ptéciennej
w kolorze niebieskim, w formacie A6 (bigowane A5/AB)
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PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
OSOBY UPRAWNIONEJ
STWIERDZAJACYM PRAWO
DO WYKONYWANIA ZAWODU
NA OBSZARZE
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Seria nr

.......................................... Seria nr

(nazwa okregowej rady
pielggniarek i potoznych)

Zaswiadczenie nr ....................

o prawie wykonywania zawodu:
pielegniarki/pielegniarza/potoznej/potoznego™

Pani/Pan® ........cccoeevviiiiinniiiennns
MIEJSCE NA | eeernrnnennrenrenienenereee e e eneeeeneeneennenes
fotografie (imiona, nazwisko)
35x45mm | ur. dnia ..o r.
PPN
(miejsce urodzenia)
Posiadajaca/posiadajacy™ ........cccoveveniieieneneneieeieee

(numer, miejsce, data wydania dyplomu lub dokumentu
stwierdzajacego posiadanie okreslonych kwalifikacji
zawodowych)

miejsce na pieczeé okragla

numer rejestru
pielegniarek i potoznych

data i miejsce
wydania za§wiadczenia

podpis przewodniczacego

okregowej rady
pielegniarek i potoznych
* Niepotrzebne skresli¢.

wewnetrzna strona oktadki

naklejka na str. 1
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WPISY/ADNOTACJE URZEDOWE

(informacja o zmianie nazwiska, inne)

POUCZENIE

1. Pielggniarka, pielegniarz, potozna, potozny obowigzani sa
do bezzwlocznego zawiadomienia okrggowej rady
pielggniarek i potoznych izby, ktorej sa cztonkami, o:

— przeniesieniu si¢ na teren dziatania innej izby,

— zmianie adresu zamieszkania lub prowadzenia
indywidualnej i grupowej praktyki pielggniarskiej oraz
specjalistycznej indywidualnej praktyki pielggniarskiej,

— zmianie pracodawcy,

—utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu,

—uzyskaniu specjalizacji, umiejgtnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okre$lonych §wiadczen
medycznych, stopnia naukowego lub tytutu naukowego,

— zmianie nazwiska,

— uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.

2. Pielegniarka, pielegniarz, potozna, potozny obowiazani sa
do zlozenia stosownego o$wiadczenia okregowej radzie
pielggniarek i potoznych izby, ktorej sa cztonkami,

w przypadku:

— zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu,

— zaprzestania wykonywania zawodu na czas nieokreslony.
3. Pielggniarka, pielggniarz, potozna, potozny, ktorzy:

— przerwali wykonywanie zawodu na okres dluzszy niz 5 lat,

— uprzednio zaprzestali wykonywania zawodu na czas
nieokreslony,

— mieli zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowigzani s powiadomi¢ o zamiarze podjgcia
wykonywania zawodu wlasciwg terytorialnie okregowa rade
pielegniarek i potoznych.

4. Pielggniarka, pielggniarz, potozna, potozny obowiazani sg
do bezzwlocznego zwrotu okregowej radzie pielggniarek

i potoznych izby, ktoérej sa cztonkami, dokumentu
uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku
pozbawienia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub utraty tego prawa.

5. Pielegniarce, pielggniarzowi, potoznej, potoznemu

nie wolno odstgpowa¢ dokumentu ,,Prawo wykonywania
zawodu” innej osobie.
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Zalacznik nr 2

WZOR OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI LUB POLOZNEJ

OGRANICZONE
PRAWO
WYKONYWANIA
ZAWODU

Oktadka dokumentu — sztywna, tekturowa w oprawie ptéciennej
w kolorze niebieskim, w formacie A6 (bigowane A5/A6)
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OGRANICZONE
PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU

JEST JEDYNYM DOKUMENTEM
OSOBY UPOWAZNIONEJ
STWIERDZAJACYM PRAWO
DO WYKONYWANIA ZAWODU
NA OBSZARZE
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Seria nr

........................................ Seria nr

(nazwa okrggowej rady
pielegniarek i potoznych)

Za$wiadczenie nr ..................

0 ograniczonym prawie wykonywania zawodu:
pielegniarki/pielggniarza/potoznej/potoznego*

Pani/Pan™® ........cccoovviveiiiiiieeeiiieees
MIGJSCENA [ wevvrrniinniinniiiiiiiiiiiii i
fotografie (imiona, nazwisko)
35x45mm | Ur. dnia e r.
W et eeeetnreie e e ere e e e e e ee e e eeenennaes
(miejsce urodzenia)
Posiadajaca/posiadajacy™ .........cccccceeeiiiiiiiiiiiiieiiennnnne

(numer, miejsce, data wydania dyplomu lub dokumentu
stwierdzajacego posiadanie okreslonych kwalifikacji
zawodowych)

miejsce na piecz¢é okragla

numer rejestru
pielegniarek i potoznych

data i miejsce
wydania zaswiadczenia

podpis przewodniczacego
okregowej rady
pielegniarek i potoznych

* Niepotrzebne skreslié.

wewngtrzna strona oktadki

naklejka na str. 1
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WPISY/ADNOTACJE URZEDOWE POUCZENIE

1. Pielggniarka, pielggniarz, potozna, potozny obowiazani sg
do bezzwlocznego zawiadomienia okregowej rady
pielggniarek i potoznych izby, ktorej sa cztonkami, o:

— przeniesieniu si¢ na teren dzialania innej izby,

— zmianie adresu zamieszkania lub prowadzenia
indywidualnej i grupowej praktyki pielggniarskiej oraz
specjalistycznej indywidualnej praktyki pielggniarskiej,

— zmianie pracodawcy,

— utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu,

— uzyskaniu specjalizacji, umiejgtnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
medycznych, stopnia naukowego lub tytulu naukowego,

— zmianie nazwiska,

—uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.

2. Pielggniarka, pielggniarz, potozna, potozny obowiazani sa
do zlozenia stosownego o$wiadczenia okrggowej radzie
pielegniarek i potoznych izby, ktorej sa cztonkami,

w przypadku:

— zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu,

— zaprzestania wykonywania zawodu na czas nieokreslony.
3. Pielggniarka, pielggniarz, potozna, potozny, ktorzy:

— przerwali wykonywanie zawodu na okres dluzszy niz 5 lat,

— uprzednio zaprzestali wykonywania zawodu na czas
nieokreslony,

— mieli zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowigzani sag powiadomié¢ o zamiarze podj¢cia wykonywania
zawodu wilasciwa terytorialnie okregowa radg pielegniarek
i potoznych.

4. Pielggniarka, pielggniarz, potozna, potozny obowiazani sg
do bezzwlocznego zwrotu okregowej radzie pielggniarek

i potoznych izby, ktorej sa cztonkami, dokumentu
uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku
pozbawienia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub utraty tego prawa.

5. Pielegniarce, pielegniarzowi, potoznej, potoznemu
(informacja o zmianie nazwiska, inne) nie wolno odstgpowa¢ dokumentu ,,Ograniczone prawo
wykonywania zawodu” innej osobie.




