Warszawa, dnia 24 grudnia 2014 r.

Poz. 1897

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH"

z dnia 19 grudnia 2014 r.

w sprawie wzordow skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
stosowanych w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Biurze Ochrony Rzadu

Na podstawie art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. o komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych (Dz. U. poz. 1822) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustala sig:

1)  wzor formularza skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych:
a) kandydata do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Biurze Ochrony Rzadu,
b) funkcjonariusza Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Biura Ochrony Rzadu,

c) funkcjonariusza zwolnionego z Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Biura Ochrony Rzadu,
a takze funkcjonariusza zwolnionego z tych stuzb, ktéry ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub policyjnej
renty inwalidzkiej,

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

— ktory jest okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2)  wzor formularza skierowania do komisji lekarskiej podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych straza-
kow jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz cztonkdw ochotniczej strazy pozarnej, ktory jest okreslony w zatacz-
niku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem | stycznia 2015 1.

Minister Spraw Wewng¢trznych: wz. G. Karpinski

D Minister Spraw Wewnetrznych kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Spraw Wewngtrznych
(Dz. U. poz. 1265).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
z dnia 19 grudnia 2014 r. (poz. 1897)

Zalacznik nr 1

WZOR

(miejscowosc, data)

SKIEROWANIE
do Rejonowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w

(0 ustalenia zdolnoéci fizycznej i psychicznej kandydata do stuzby,

O ustalenia stanu zdrowia oraz ustalenia zdolnoéci fizycznej i psychicznej funkcjonariusza
do stuzby, jak roéwniez zwigzku poszczegdlnych choréb ze szczegdlnymi warunkami
lub wlasciwosciami stuzby,

0 ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza doznanego wskutek wypadku
pozostajacego w zwigzku z pelnieniem shuzby albo choroby pozostajacej w zwiagzku
ze szczegllnymi warunkami lub wlasciwos$ciami stuzby,

O ustalenia zwiazku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem pozostajacym w zwiazku
z pelnieniem stuzby lub chorobg pozostajaca w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami lub
wlasciwos$ciami stuzby,

0 uznania funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby za inwalide lub uznania
go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, jak rowniez ustalenia zwigzku albo braku
zwigzku inwalidztwa ze stuzbg albo ustalenia zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze
stuzba funkcjonariusza i funkcjonariusza zwolnionego ze shuzby,

O ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu osoby niebedacej funkcjonariuszem, ktora
w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez stuzby z jej pomocy poniosta
uszczerbek na zdrowiu oraz zwigzku tego stopnia uszczerbku z tym zdarzeniem

albo $mierci z tym zdarzeniem,

*) Wiasciwe zaznaczyé.
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0 ustalenia zdolnosci do pracy funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby, w celu okreslenia
grupy inwalidzkiej,

0 kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do stuzby z powodu choroby
lub prawidlowos$ci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariusza,

0 orzeczenia o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi.

I. Stopien, IMI€ 1 NAZWISKO: ...ccciiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt et sttt e s e ebeesiteenbeessneenseens

2. IMIONA TOAZICOW: ...ttt ettt et b e et e b e st e bt e s st e e bt e sateenbeesaeesnneans
3. Data 1 Mi€JSCe UTOUZENIA: ...cuvveeerireeiieeeeiieeeieeerieeestteeeteeeaseeesseeessseeessseesseeessseeessseesnsseesnnes
4. NI PESEL: <ttt ettt ettt et ea
5.

AdTES ZAMIESZKATIA: ...t esnesenesesenenmnnnnnnn

(wojewodztwo, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)

6.  Przydzial STUZDOWY: ..cooiiiiiee e

(jednostka organizacyjna, zajmowane stanowisko)

7. FunkcjonariuSz PrzeWidZIAnY: ........cccccceeeuieeiiieniieeieeniieeieeieeeteeitesiteesseesaeeseesnseesseessnesseens
8. Data wstapienia do STUZDY: .....ociiiiiiiiii e
9. Data zwolnienia ze STUZDY: .......cccoeiiiiiiiiiecie e
10. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa: ...........cccccceeevieeriieencieeenieeenns
L1. UWAEZT ittt ettt et et e e bt e tte et e e bt e esbeenseeenseenseeasseenseesnseenseasnneenseenseeans
12.  Zataczniki:”

0 posiadane informacje i dokumenty, ktére dotyczg stanu zdrowia kandydata do stuzby,
funkcjonariusza, funkcjonariusza zwolnionego, funkcjonariusza zwolnionego ze
stuzby, ktéry ma ustalone prawo do emerytury policyjnej lub policyjnej renty
inwalidzkiej,

0 opis stanowiska, charakteru i warunkow stuzby,

O opinia psychologiczna,

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

*) Wiasciwe zaznaczyé.
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Zalacznik nr 2

WZOR

(miejscowos¢, data)
SKIEROWANIE

do Rejonowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w

w celu ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu:”

0 strazaka jednostki ochrony przeciwpozarowej, ktory doznal uszczerbku na zdrowiu
w zwigzku z udzialem w dziataniach ratowniczych lub ¢wiczeniach,
0 cztonka ochotniczej strazy pozarnej, ktory doznat uszczerbku na zdrowiu w zwigzku

z udzialem w dziataniach ratowniczych lub ¢wiczeniach.

1. IMIQ 1 NAZWISKO: oottt te e et e e et e e st e e e nbeeesaseesnneeens

2. IMIONA TOAZICOW: ..ttt st et s

3. Miegjsce urodzenia: .........ccoeeveeveeeveenieennnnns numer PESEL ...

4. Adres ZamieSZKANIA: .......oouieiirieniiiieiieeit ettt ettt ettt st
(wojewddztwo, miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

5. Jednostka, w ktorej strazak lub cztonek ochotniczej strazy pozarnej petni shuzbg:

6 Uwagi

7. Zalaczniki:”
0 opinia psychologiczna,

0 DIIE: oottt ettt ettt ettt e et e eae et e et e e et e eaeeeaenaes )

(imienna pieczatka i podpis kierujacego)

*) Wiasciwe zaznaczy¢.



