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• 
wypadkach. należycie umotywowanych odwołanie wniesio-
ne po tym terminie może być rozpatrzone. 

§ 25. 1. Komisja odwoławcza rozpatruje odwołanie 

w składzie trzech oficerów- lekarzy. 

2. Komisja odwoławcza orzeka w zasadzie na pod­
stawie dokumentacji znajdującej się w aktach orzeczniczo­
-lekarskich; w razie potrzeby komisja może przeprowadzić 
ponowne badanie lekarskie. a także skierować badanego na 
obserwację szpitalną . Komisja może również przeprowadzić 
dodatkowe postępowanie w celu uzupełnienia dowodów 
i materiałów w sprawie albo zlecić przeprowadzenie tego 
postępowania komisji . która wydała orzeczenie. 

3. Komisja odwoławcza może: 

1) utrzymać w mocy orzeczenie. 

2) uchylić je oraz zarządzić ponowne badanie i wydanie 
nowego orzeczenia przez wojskową komisję lekarską. 

3) uchylić orzeczenie i wydać nowe. 

§ 26. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej. wydane 
w wyniku rozpatrzenia odwołania. jest ostateczne. 

§ 27. Przepisy § 25 i 26 stosuje się odpowiednio do 
rozpatrywania sprzeciwów. 

§ 28. Przewodniczący wojskowej komisji lekarskiej. 
która wydała orzeczenie w trybie § 25 ust. 3 lub § 27. 
zawiadamia o tym komisję. której orzeczenie zostało uchylo­
ne. a w razie utrzymania w mocy orzeczenia - zawiadamia na 
piśmie o tej decyzji zainteresowanego. podając jej uzasad­
nienie. Zawiadomienie wysyła się również do wojskowej 
komisji lekarskiej. która wydała orzeczenie. 

Wzór 

(pieczęć nagłówkowa jednostki wojskowej) 

Rozdział 6 

Uchylanie orzeczeń wojskowych komisji lekarskich 
w trybie nadzoru 

§ 29. 1. Przewodniczący Centralnej Komisji Lekarskiej 
może w trybie nadzoru uchylić każde orzeczenie wojskowej 
komisji lekarskiej sprzeczne z prawem lub wydane z pominię­
ciem istotnych okoliczności faktycznych . 

2. W razie uchylenia orzeczenia wojskowej komisji 
lekarskiej. organ. o którym mowa w ust. 1. zarządza ponowne 
rozpatrzenie sprawy przez wojskową komisję lekarską i po­
wiadamia o tym zainteresowanego. 

§ 30. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane 
w trybie określonym w § 29 ust. 1 jest ostateczne. 

Rozdział 7 

Przepisy przejściowe i końcowe 

§ 31 . 1. Osoby. które na podstawie dotychczas obo­
wiązujących przepisów zostały zaliczone. ze względu na 
zdolność do służby wojskowej. do kategorii "A" grupy "Al". 
..A2 " i "A3". z dniem wejścia w życie niniejszego roz­
porządzenia uzyskują : 

1) grupa " Al" - kategorię "A". 

2) grupa . .A2 " - kategorię " A". z wyjątkiem osób o których 
mowa w ust. 2. 

3) grupa "A3" - kategorię " D". 

2. Osoby. które zostały zaliczone do kategorii "A" grupy 
..A2 " na podstawie schorzeń i ułomności wymienionych 
w tabeli zamiennej stanowiącej załącznik nr 12 do roz­
porządzenia Ministra Obrony Narodowej. o którym mowa 
w § 1 niniejszego rozporządzenia - uzyskują kategorię " D" . 

§ 32. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 
dni od dnia ogłoszenia . 

Minister Spraw Wewnętrznych : A Milczanowski 

Załączniki do rozporządzenia Ministra 
Spraw Wewnętrznych z dnia 13 lipca 
1993 r. (poz. 365) 

Załącznik nr 1 

.. . ... .. .... . . . .... . .. .. ... .. dnia ....... .. . . .. 199 . . r. 

KARTA SKIEROWANIA 

Do ... . . . ...... ...... .. ... . .... . . . .... . .. ... ...... .. .. ........ ......... . . . ............... ............. . . ... . .... ...... .... . .. . ..... . . ... . ........ . . .... . 
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

w celu .......... . .......... . ....... . ... .. .... . .. .. .. . . .. .. .... .......... .. . ... .. ........... . ... . .. ... . .......... . .... ... ........ . . ..... .... .. ..... ... . 
1. Nazwisko. imię i imiona rodziców .. .. . ........ .. ............ . ... ............... .... .. .. . . .. . . ..... . ......... .. .. ...... .. . ......... .. .... ..... . 

2. Stopień wojskowy.... .. ... .. ..... .... .. ........ ............ . .... 3. Miejsce i data urodzenia ........ .. ....... .. .. ........... ....... . 
4. Przydział służbowy .................. . ..... . ........... ........ ........ .... .. ........ . . .. ...... .... ....... .. . .. .. .. . .... ... . .. . . .... .. . .. . . ... . .. . . 

(jednostka. zajmowane stanowisko) 

5. Data wstąpienia do służby wojskowej . . ... . . .. . ... .... .... . ......... ....... ..... ....... . .. . .. ... ....... .... ..... ........... ............... .. 
6. WKU ................... .. . .......... .. ... .. .............. ... ... ... .. .......... . .. .... ... .. .... ....... . ... . . ... . .. .......... ... ... . . . ..... .. .. .. .. . .. .. 
7. Miejsce zamieszkania ... ................ ... . ............ . ......... ... . ................. ...... . ... . . .. . ....... .. . . ... .. ... . ......... . ............ .. 
8. Rozpoznanie lekarskie .. .. ... . . . ... . ..... . ..... . . ... ... .. . .. ...... .. .. . . ... ......... . .. .... . ... ......... . .. .... . .... .. ...... ... .. .... ............ . 

9. Uwagi .. .......... ... ........... . . .. .... .. ...... .. .................... . .............. ... ..... .... .. .... ............ . . ............... ..... . ....... .... .. 

mp 
(lekarz jednostki) (organ kierujący ) 
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Do ... ..... . .......... . . ..... . . .. . .... .. . . . .. .. . .. . . . : . .... . . .. . ... ....... . 

Zawiadamiam, że 
(stopień, nazwisko i imię) 

zgłosił się do .. .... ....... .. .... ...... . . . .. .. . ... ... .. .. .. .. . .. . . .... ..... . . ....... .. ..... ... .. ... . . ...... . .. .. . ... . ... . ..... .. ... . . ... , .. . ..... , .. . . .. . . 
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

W dniu .. ..... ................ . .. ... .. .. . .. .. .. .. ........... 199 ... r. 
Termin badania komisyjnego wyznaczono na dzień .. . ... .. . ..... .... ... 199 ... r. 

(podpis przewodn iczącego WKL) 

Załącznik nr 2 
Wzór 

ORZECZENIE Nr ..... . . . 
w sprawie niezdolności do zawodowej służby wojskowej 

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

Dnia . .. .... .. . . . . .. . ..... . .. .. . . 19 .. ... .. r. komisja w składzie: 
przewodniczący : ... . .. . . ........ . .. ........ . ....... .. . ....... ... . 
członkowie: 1. . .. ..... . ... . ....... . . . .. . . .. .. .... . ..... . . .. ... . . 

2 . . . . . . . . , .. .... . .. ......... .. .... .. .. ... .. .... .. . . . 

na zarządzenie . ........ .. . .. ... .. . . . .. . ...... .... ... .. . . .. .... .. ......... .. ........... .. , . . . .. . .. .. ... ... .... . . . .. . .. ... . . . ... . , ........ ... .... .. ,., ... . 
przeprowadziła badanie lekarskie i wydała niniejsze orzeczenie: 

1. Nazwisko, imię i imiona rodziców .. . .. .. ..... ...... .... ... .. .. . .. . . .. .... ... ..... . .. . . . .. .. .. . ..... . ... . ....... . .. . . .. . .. . ... . ... ... .. .. .. . . 
2. Data i miejsce urodzenia ..... .. ......... .. .. . .... ... .. . .. . ...... ..... ......... . ...... ......... .. . ...... ...... . . , ... ..... ...... . ..... .. . .. . . ... . 
3. Stopień wojskowy ... .. . . .................. . . .. .... .. .. ...... 4. Przydział służbowy ... ... . .. ..... .... .... ..... ............... .. . . ... . 
5. Data powołania do służby wojskowej . . ....... . ... .. .... .. ....................... . ....... .. .... .. ..... . .... .. ....... ......... . ... . .. . .... . . 
6. WKU (lub miejsce zamieszkania) . .. . ... . .......... . ... ..... . .... . . .......... .. . .. . .... ........ . . . . , . .... .......... . ... .. .. .... . . .. .. .. . ... . . 
7. Skargi i wywiad chorobowy (czy i gdzie się leczył, urlopy zdrowotne, czasowa niezdolność itp.) .... . .. .... ... . . .. . ..... . 

8. Wzrost . . . .. .. ... . . ... . . ....... cm Waga .. . ........ .. . .. . . .. . . .... kg Obwód klatki piersiowej .. .... . .. . . .. . ...... ........... . 
9. Stan przedmiotowy: ...... . . .. ... .. .. . . . . .. .. .. .... ... . . . .... .. ....... ... ... ..... .. .. .. ....... .. . .. . . ... . .. ...... ...... . .. . ... ... . . . .... . ...... . . 
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10. Wyniki badań specjalistycznych (pomocniczych): .. . .... ...... . ... . . .. .... .... ... .. . .. . ...... . . . ..... . .. .... ... ... . .. .... .. . .... . .. ... . . . 

11 . Rozpoznanie . .. . ... ... .. .. ............... . .. ................. .. . ... .... . .. .. .. ...... .. ... . .. .. . ... ... ... .... . . .. . ... .. ....... .. ... ....... . .. . . .. .. . 

12. Stopień zdolności do służby wojskowej ... .. .. ... ... . .. . . ... . ... .. .. ... .. .. .... . ... .. . ... ... .. ..... . . . ...... . .. ... ..... ... .. . .. . .. ... .. .. . 

13. Związek poszczególnych chorób lub ułomności ze służbą wojskową ....... .. ...... ........... ............ .... .. .. .. .. .. . ...... .. . 

14. Określenie inwalidztwa . . . . . ... . .. .... . . .. ...... .. ... . . . . ... . . . .. ... . . .. ... . .. .. . .. ... .. . . . .. . .. . . . ....... .... .. . . ..... . .... ... . .. ... .. ... . . .. . . 
a) zalicza się badanego do .. ... ..... ........ .... .. ...... .... .. .. .. .. .. .. grupy inwalidów z ogólnego stanu zdrowia 
b) zalicza się badanego do .. .... .. .. ...... .. .. .. .. ........ .. .. .. .. .. .. .. grupy inwalidów w związku ze służbą wojskową 
c) inwalidztwo istnieje u badanego od .... .. .. .... .. .... . .. .............. .. ............ .. .. ............ ...... ............ .......... .. .. .. . 
d) badany może wykonywać pracę .. .. ... ... . . .. .. ... . ...... ... . ... ......... .. ... . ... ......... . ...... . .. . .. . . .... . . .. . ... . . .. . .... . ..... . . . 

e) termin badania kontrolnego . .. ... ... . . . ... .. ..... ... .... . .. . . .. . ..... . ......... . .. . .... .. .. ..... . . .. . ...... .. .......... .... .. . . ........ .. .. 
15. Uzasadnienie pkt 13 i 14 . . . . . . .... .. ... . . ...... .. . .. .. .. . . ..... .... .... ... .. ... .. ....... .. ........ ... ..... . ......... .. . .... .. . ... .. . .. ... ... . . . 
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16. Uwagi WKL: 
Od orzeczenia przysługuje prawo wniesien ia odwołania na piśmie w ciągu 14 dn i od dnia otrzymania orzeczenia, do 

mp 
Członkowie : 

Decyzja komisj i uprawnionej do zatwierdzania orzeczeń i rozpatrywania odwołań : 

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

W składzie : 

Przewodniczący 

przewodniczący : 

członkowie : 1 . . ....... ... .. .. ... . ... ... ...... ....... . ... .. ..... . 
2. 

w dniu ........................ ... ......... orzeczenie zatwierdza . 

mp Przewodn iczący 

Uwaga: Orzeczenie sporządza się pismem maszynowym w 5 egzemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenia 3 egzemplarze przesyla s ię do 
organu k i erującego, 1 egzemplarz oraz akta przesyła się do wojskowej komisji lekarskiej, która wydała orzeczenie. 1 egzemplarz 
pozostaje w komisji zatwierdzającej orzeczenie . Egzemplarz przesyłany do organu kierującego wypełnia się - w części dotyczącej 
rozpoznania - stosując wyłącznie numerację paragrafów (bez podawania nazwy schorzeń) . 

Załącznik nr 3 
Wzór 

ORZECZENIE Nr .... .. . . 
w sprawie zdolności do czynnej służby wojskowej 

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

Dnia .................. .. .. .. .... 19 ....... r. komisja w składzie : 

przewodniczący: . . .. . .. ... ........ . .... .... ... . . ................ . 
członkowie : 1. . ........... ... ...................... . ........... . 

2 ..... .. . ... . .. . .. ..... .. . . . ... . .. ...... ..... ... ... . 

na zarządzenie .. ... . .. . . .. . ............ . .. .. ......... .. ....... . . ...... .... .. .. .. .... .. ... . ........ .. ....... . ...... . . .. ... . .. ... .. .. . ... .. . .... . .... .. .. . 
przeprowadziła badanie lekarskie i wydała niniejsze orzeczenie: 

, ( 

1. Nazwisko, imię ' ,miorłl rodziców .... ............. .). .. .. 'f! . ~ ................. ........................ .............................. ...... .. 
2. Data i miejsce urodzenia . . . ..... ........ .. .. .. . . .. ... ~ ...... . J ........ .... .... .. ....... ... .......... ... ... ............. ....... ........... .... . 
3. Stopień wojskowy .. . .... .. . ........ . ... .. ... ........ . . ...... 4. Przydział służbowy .... . .. .... . .... . ... .. .......................... . . 
5. Data wstąpienia do służby wojskowej .. ................ 6. WKU .................... .. ... .. .. ... ...... ........... .... ..... .. ....... . 
7. Rozpoznanie ............. . ....... . . .. .. .. ... . ..... .... . . ... . .. .. ..... . . .. .... ... . . .. .. . . ...... .. . . .... . .. .. ........ . ... ..... . .. .. . . ........ . . ..... . 

8. Stopień zdolności do służby wojskowej ... . .. . . .. ... ... ... .. .. ... .. .... . . . . .. . . .... .. .. . ... . . .. .. . . ..... . . ... .. . .... . ... ... ......... . . . ... . 

9. Związek poszczególnych chorób lub ułomności ze służbą wojskową .. .. .... .... ... .. . .. ... .......... .. .... ........ .. .... .. . .. .. .. 
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10. Uwagi WKL ... .. . . ... . . ... . .. . . .. .. . . ..... . . .... ...... . .... ... . ....... .. .... . .. .... . .. ... . . ... .. . .. ..... . .. .... .. . . .... ... . .... .... .... .. . ..... ... . 

Od orzeczenia przysługuje prawo wniesienia odwołania na piśmie w ciągu 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia, do 

mp 

Członkowie: Przewodniczący 

1 .... ..... ........... ... . . ... ..... ... .... .. . 
2. 

Uwaga: Orzeczenie sporządza się pismem maszynowym w 3 egzemplarzach. 2 egzemplarze orzeczenia przesyła się organowi kierującemu. 
1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej . Egzemplarze przesyłane do organu kierującego wypełnia się 
- w części dotyczącej rozpoznania - stosując wyłącznie numerację paragrafów (bez podawania nazwy schorzeń) . 

Załącznik nr 4 
Wzór 

ORZECZENIE Nr ........ 
w sprawie ustalenia związku śmierci ze służbą wojskową 

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

Dnia .. .. ... .. .. ....... .......... 19 .. ..... r. komisja w składzie : 

przewodniczący: .. ... .. ...... .. . .. .. . ......... . .. .. . ....... ... .. . 
członkowie: 1. . ... .... ..... . .......... ... .... ... . .............. . 

2 ...... ... ... ...... ...... . ...... ......... ....... . .. . 

na zarządzenie .. . ....... . .. .. .. .. ....... ... . . ... . .. .. ...... .. .. .. .. .. ....... . ........ . . .. .. .. .. . . ....... .. .... .... ..... .. .... .. .. .. ........ . ........ ... . 
wydała niniejsze orzeczenie: . . . ...... . ... .... .. .. .... . .... . ... . ..... .... ..... ...... ... ..... . .... . ... .. .. ........ ... ..... . ... . .. ... . . .. .... . . ....... . 

1. Nazwisko, imię i imiona rodziców ... .. ..... . ...... . .. .... . ... . .. ... . ...... . . ... . .. ... ...... ......... ... .. ... ....... ... . .. . .... . .. .. . .... ... . 
2. Data i miejsc<;l urodzenia . .. .. .. . ... . ....... . ....... ... .. ... ............ . . . .. ........... .... . .... . . data śmierci . .... . .. ....... .. ...... . ... . 
3. Stopień wojskowy ... .... .. . .............. .. . .. . .. .... . .. . ... 4. Przydział służbowy .. . ..... ......... . ..... .... .. ....... . ............ . 
5. Data powołania do służby wojskowej .. . ......... . . ..... . ......... ...... .... ... .. ... . ....... . . .... ... . . .. .. ...... ..... .. . .. .. ............. . 
6. WKU (lub miejsce zamieszkania) . ... .. .. ............ ...... . : ... t . .. . .. , .. ...... . .. .... . .... . ... . . ...... . )" . ... -;{ . . ........................ . 

7. Przyczyna zgonu ... . .. .................. ... ... . .. . .. . ............. . ll ..... ' ... ....... ............ ... ......... · .. ..... ł ................... . ... .. ... . 

8. Związek śmierci ze służbą wojskową . ... ....... . .. . . ....... ... .. .. : ....... . .. . ... .. . .. ... ... .. . ...... . .......... . ..... .. .. . . . ... . ... ... .... . 

9. Uzasadnienie ....... ... ....... .. .... .. ... .. . . ..... . ..... ... .............. . ............. .. ............. . ...................... . .. .......... .... ... . . 

Od orzeczenia przysługuje prawo wniesienia odwołania na piśmie w ciągu 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia, do 

mp 
Członkowie: Przewodniczący 

1 ................ ............ ......... ... .. . 
2. 
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9. Uzasadnienie .......... .... . ... . ........ . .... .. ....... .. ... .... .... .. ... .... . .... . .. : . .. ..... ..... ... . .. .. .. .. . . ...... . . .. . ........ ... .......... . . . 

Od orzeczenia przysługuje prawo wniesienia odwołania na piśmie w ciągu 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia. do 

mp 

Członkowie : Przewodniczący 

1. . .. . .. . . .. . .. .... . . ..... .. . . . . . .. ........ . 
2. 

Decyzja komisji uprawnionej do zatwierdzania orzeczeń i rozpatrywania odwołań : 

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

W składzie : • 
przewodniczący: 

członkowie : 1. . .... ... . ....... . ..... ....... .. ... .. ... .. ... . .. .. . 
2. 

w dniu orzeczenie zatwierdza . 

mP Przewod n iczący 

Uwaga: Orzeczenie sporządza się pismem maszynowym w 5 egzemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenie przesyła się : 

- 1 egzemplarz do właściwego Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego. 
- 2 egzemplarze do dowódcy jednostki . w której żołnierz pełni służbę. 
- 1 egzemplarz do komisji sporządzającej orzeczenie. 
- 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzającej . 
Egzemplarze przesyłane do organu kierującego wypełnia się - w części dotyczącej rozpoznania - stosując wyłącznie numerację 
paragrafów (bez podawania nazwy schorzeń). 

Załącznik nr 6 

Wzór 
ORZEĆZENIE Nr ... .. .. . 

w sprawie ustalenia związku zranień. kontuzji i innych obrażeń lub chorób z działaniami wojennymi 

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

Dnia .......... ..... .... . ... ..... 19 ...... . r. komisja w składzie : 

przewodniczący : .. ........ .. . . ...... .. ... . .... ... .. . ............ . . 
członkowie: 1. . ............ . . ........ ... . ......... .. .. . . . ...... . 

2 ... .. . .... .......... . .. ... . . .... . .. ... ... .. . ..... . . 

orzekła na podstawie orzeczenia . ... .. ... .. . . ... ........... . . ...... . . .. .... . . .. . . .... ... . ... Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa 
i Zatrudnienia nr .. . . .. . . .. w .. ... . . ...... .. ...... .. . . z dnia . .... .... ... . .... , .... oraz dokumentów znajdujących się w aktach 
inwalidzkich ob. . . .. . ..... .... . .... ............ ......... .. . ........ . ...... . ......... .. ... .. .... .. . . .............. . ..... .. . ......... .. . . .. .............. . 

że ... .. ..... . .............. .... ................. .......... ....... .... ............... ...... .... ..... ......... .. ... .... ... ......... .. .... .. .. .... .. ... ....... . 

(wymienić następstwa zranień . kontuzj i lub obrażeń . ewentualnie choroby) 
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d) określenie inwalidztwa: 

zalicza się badanego do ...... . .. .... . . . .. .... . ... . .. .... . . ... . ..... . . .... . . . . .. . . grupy inwalidów z ogólnego stanu zdrowia 

zalicza się badanego do ......... . .. . . .. . ... ... .. . .. . . . .. . . . . .. ... . .. . . ... . grupy inwalidów w związku ze służbą wojskową 

inwalidztwo istnieje u badanego od .. . ......... .... . .. . . . ........ . . .. . .... . ... . .. . ... . ... .... . . . .. .. . . . .. . .. . ... . . . . . . . .. . . . ... .. . . .. .. . 

badany może wykonywać pracę ... .... . ... . . .. . . .. . . . . . ...... . . . . . . . . . .. ...... . . . .. .. .. . .. . . .. .. . .. . . .. .. . . . . . . . ..... . ... ... . ... .... . . .. . 

termin badania kontrolnego . . . . . .... . ...... . . . . .... . . . ... . .... .. . . . .. . .. . . .. . . .. . . . .. . . . . ... . . . . . .... . . . .. . .. . .... . . ... . . ... .. . . . .. . . . . .. . . 

2 . Uzasadnienie pkt 1 . .. . . . .. . . . ... . . . . .. . .... . . . ... . ....... . . ... . . .. . . . .. .. . . .... ............ . ...... ... .. . ......... . . . . .. . .. . .. . . ....... . .. .. . .. .. . . 

3 . Orzeczen ie podlega zatwierdzeniu przez .. . . . . . . . ... . . . . . . . . .. . . .. . . . .. .... . . . . .. . .. .. . . . .. . .. . . . . .... . . . . ... ... . . ... ... . ... .. ... . ..... . .... . 

4 . Od powyższych ustaleń przysługuje żołnierzowi prawo wniesienia odwołania na piśmie, w ciągu 14 dni od dnia doręczen i a 

niniejszego zawiadomienia, do WKL określonej w pkt 3 za pośrednictwem komisji wydającej orzeczenie. 

5 . Niewniesienie odwołania w przewidzianym terminie oznacza, że badany zgadza się z treścią orzeczenia Wojskowej Komisji 

Lekarskiej. 

Uwaga: zawiadomienie niniejsze nie ma mocy prawnej orzeczenia . 

. . . ... . . . . .. . . . . .. .. ... . . . ... . . . ... . . .... , data ... . . . . ....... . .. . ... . '. 

(podpis przewodn iczącego WKL) 

Uwaga: Sporządza się pismem maszynowym w 2 egzemplarzach, podając pełne rozpoznanie w języku polskim. 
egzemplarz nr 1 - wręcza się badanemu, . 
egzemplarz nr 2 - a/ a. 

Wydział Wydawnictw Urzędu Rady Ministrów uprzejmie informuje, że Rada Ministrów rozporządzeniem z dnia 5 maja 
1993 r. (Dz. U . Nr 38, poz. 165) wyznaczyła Dziennik Urzędowy Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" jako 
pismo do ogłaszania sprawozdań finansowych spółek akcyjnych oraz innych podmiotów gospodarczych, określonych 
wart. 2 ust . 1 i 2 ustawy z dnia 19 października 1991 r. o badaniu i ogłaszaniu sprawozdań finansowych oraz biegłych 
rewidentach i ich samorządz ie (Dz. U . Nr 111 , poz. 480 i z 1992 r. Nr 21 , poz. 85) . 

Stosownie do § 4 zarządzenia Ministra Finansów z dnia 30 listopada 1992 r. w sprawie zwolnienia niektórych podmiotów 
od obowiązku corocznego badania i ogłaszania sprawozdań finansowych oraz formy i zakresu informacji ujawnionych w tych 
sprawozdaniach (Monitor Polski Nr 39, poz. 288) podmioty, których sprawozdania finansowe podlegają obowiązkowemu 
badaniu, są obowiązane złożyć do ogłoszenia : 

1) bilans oraz rachunek zysków i strat (rachunek wyników) w formie określonej we wzorach stanowiących 
załączniki do zarządzenia , 

2) odpis opinii biegłego o prawidłowości i rzetelnośc i badanego sprawozdania finansowego z podaniem imienia 
i nazwiska (nazwy firmy) oraz adresu biegłego, 

3) odpis uchwały zatwierdzającej sprawozdanie finansowe . 

Sprawozdania finansowe będą ogłaszane w specjalnej mutacji Monitora Polskiego oznaczanej numeram i 
bieżącymi z literą "B". 

Stosownie do art . 7 ust. 1 wyżej wymienionej ustawy z dnia 19 października 1991 r. sprawozdania finansowe powinny 
być przedstawione do ogłoszenia w Monitorze Polskim " B" w ciągu 2 tygodni po ich zatwierdzeniu do Wydziału 
Wydawnictw URM - 00-979 Warszawa, ul. Powsińska 69/71, P-1. 

Ogłoszenie sprawozdań finansowych jest odpłatne . 

Odpłatność, zależna jest od ilości stron ogłoszenia i wynosi 4 .636.000 zł brutto (stawka VAT 22% = 836.000 zł, cena 
netto 3 .800.000 zł) za 1 stronę formatu A - 4 wydrukowanego ogłoszenia . 

Jednocześnie prosimy o załączenie OŚWIADCZENIA ODBIORCY FAKTURY upoważniającego do wystawienia faktury 
VAT bez podpisu odbiorcy 

Tryb realizacji uzależniony jest od dnia otrzymania dowodu wpłaty. 

Wydział Wydawnictw Urzędu Rady Ministrów 
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UWAGA P.T . PRENUMERATORZY WYDAWNICTW URZĘDU RADY MINISTRÓW 

Wydział Wydaw nictw Urzędu Rady M inistrów uprzejmie informuje, że przyjmuje przedpłaty na prenumeratę na rok 1994. 

W celu ułatwienia Państwu dokonania wpłat na prenumeratę wyślemy : 

odbiorcom indywidualnym blankiety przekazów, 

instytucjom i urzędom druki "wpłata - zamówienie" (tj. polecenie przelewu rozszerzone o część dotyczącą zamówienia) z wy ­
drukowanymi cenami obowiązującymi w 1994 r. 

Nowi prenumeratorzy mogą otrzymać blankiety i druki po zgłoszeniu zapotrzebowania do Wydziału Wydawnictw Urzędu Rady 
M inistrów. 

Opłata za prenumeratę tylko roczną wynosi : 

Dziennika Ustaw 
Monitora Polskiego 
Monitora Polskiego " B" 

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany ceny prenumeraty w ciągu roku . 

1 .450.000 zł 
500.000 zł 
800.000 zł 

Termin przyjmowania przedpłat na rok 1994 upływa z dniem 31 października 1993 r. 

Warunkiem realizacji wpłaty na prenumeratę jest prawidłowe wypełnienie blankietów przekazów i "wpłat-zamów ień " (podanie numeru 
identyfikacyjnego, dokałdnego adresu z numerem kodu pocztowego oraz ilośc i zamawianych egzemplarzy) . Dowody wpłat. które nie będą 
zawierać niezbędnych danych, pozostaną na koncie sum do wyjaśnień i wysyłka Dzienników Ustaw oraz Monitorów Polskich nie będzie 
prowadzona. 

W przypadku przekroczenia terminu wpłaty, wysyłka wydawn ictw Urzędu Rady M inistrów nastąpi z opóźnieniem i spowoduje 
dodatkowe koszty, którymi obc iążony będzie zleceniodawca. 

Zamawiający prenumeratę dla kilku lub kilkunastu odbiorców, proszeni są o przesyłanie przy wpłacie zamówieniu rozdzielników 
zaw ierających numer identyfikacyjny, nazwę odbiorcy oraz pełny adres z numerem kodu pocztowego. 

UWAGA: załączniki do Dziennika Ustaw, w których ogłaszane są między innymi obszerne akty prawne z dziedziny stosunków 
międzynarodowych zarówno politycznych jak i gospodarczych i ewentualne załączniki do Monitora Polskiego, są oddzielnymi wydawnict ­
wami i będą rozprowadzane wyłącznie na indywidualne zamówienia .w sprzedażyegzemplarzowej . 

Wszelkich informacji o prenumeracie, sprzedażyegzemplarzowej oraz możliwościach zakupu egzemplarzy archiwal­
nych udziela Wydział Wydawnictw Urzędu Rady Ministrów, 00-979 Warszawa, ul. Powsińska 69/ 71 , tel. 694-67-50, 
42-14-78, telefaks 694-62-06. 

WYDZIAŁ WYDAWNICTW URZĘDU RADY MINISTRÓW 

Pojedyncze egzemplarze Dziennika Ustaw, M onitora POlskiego i M oniti ra POlskiego B można nabywać za gotówkę : 

w WARSZAWIE: 

" - punkt sprzedaży U rzędu Rady M inistrów, al. Jana Chrystiana Szucha 2/ 4, te l. 29-61 -73 (egzemplarze bieżące oraz z lat 1987- 1992) , 

- ks i ęgarn ia sądowa (budynek sądów) , al. So l i darnośc i 127, tel. 20-03-71 w . 377, księgarn ia im. St. Żeromsk iego, al. Solidarnośc i 11 9, tel. 28 -46 -28 (egzemplarze z 1992 r. i bieżące) , 

księgarn ia Wydaw nictw Prawnych , Ekonomicznych, Budow lanych i Ogólnoasortymentowych, ul. Żurawia 1a, te l. 21-44-05 (egzemplarze z 1992 r. i bieżące). Dom Wydawn iczy ABC, 
ul. Zamenhofa 1, tel. 31-01-58, Księgarn ia Bankow a, al. Sol idarności 83/ 89, Księgarn ia " El inex" (budynek M inisterstw a Finansów ), ul. Swiętokrzyska 12, tel. 694 -47-69, " OMNIA" Sp. 
z 0 .0 . ul . Morszyńska 41 , Salon " Manager" ul. Wspólna 69, M inisterstw o Przemysiu i Handlu, ul. Wspólna 4 (egzemplarze z 1992 r. i bieżące) ; 

poza WARSZAWĄ w punktach sprzedaży : 

- BIAŁA PODLASKA: ul. Brzeska 41 ( urząd wojew ódzki) ; BIAŁYSTOK : Wydawn ictwo " Beta", ul. Swiętojańska 13 p. 501 ; BIELSKO - BIAŁA : ul. Cieszyńska 10 (sąd ) , ul. M iczurina 2a 
( u rząd wojewódzki) ; BYDGOSZCZ: Wały Jagiellońskie 4 (sąd) ; CIECHANÓW: Zaklad Administracyjno -Gospodarczy Urzędu Wojewódzkiego, ul. 17 Stycznia 7; CIESZYN : Spólka 
Cywilna " Infolex", ul. Bobrecka 1; CHEŁM : ul. Oblońska 20a (izba skarbow a) ; CZĘSTOCHOWA : ul Dąbrowsk iego 23/ 25 (sąd ) ; ELBLĄG: ul. Trybunalska 25 (sąd ) ; GDAŃSK: ul. 
Nowe Ogrody 30, Dom Wydaw nictw AB C, ul. Swiętojańska 68; GDYNIA: pl. Konstytucji 5 (sąd) ; GLIWICE: ul. Powstańców Warszawy 23 ( sąd ) ; GORZÓW WIELKOPOLSKI : ul. 
Jagiellończyka 8 ( urząd w ojew ódzki); JELENIA GÓRA: ul. Wojska POlskiego 56 (sąd ) ; KALISZ: ul. Wolności 13a (sąd ) ; KATOWICE: ul. Andrzeja 16/18 (sąd ) ; KIELCE: ul. Gwardi i 
Ludow ej 12a (sąd) , ul. Jana Pawła " 9 (sąd ) ; KOZIENICE: Fi rma .. Kordas". ul. Lubelska 2; KOSZALIN : Prywatna firma gospodarcza " Boom-1991", ul. Waryńskiego 7 (sąd ), 

Biuro Rachunkow o- Podatkowe, ul . Chopina 7; KRAKÓW: Księgarn ie : " Interesik" , ul. Basztowa 22, ul. Krowoderskich Zuchów 2, ul. Przy Rondzie 7 (sąd ) , ul. Wadow ieka 12; 
KROSNO : ul. Bieszczadzka 1 ( u rząd w ojewódzki) ; LUBLIN : ul. Krakow skie Przedmieście 43a, ul. Obrońców Pokoju 1 (sąd ) , Księgarn ia Prawn icza, ul. Krakow skie Przedm ieście 76 
(sąd ) ; ŁOMIANKI : sklep firmow y " INFOR" ul. Warszaw ska 71 a; ŁÓD2 : Księgarn ia " Interesik", ul. Dowborczyków 9/11 , ul. 6 sierpn ia 84/86 ( urząd skarbow y) , Zamenhofa 2 (ZUS) , 
Dom Wydawn ictw ABC, pl. Wol ności 10/12, ul. Piotrkowska 104 (urząd wojew ódzki) ; NOWY SĄCZ : Zaklad Obsługi Urzęd u Wojewódzkiego, ul. Jagiellońska 52; OLSZTYN : 
Przedsiębiorstwo Handlowo-Uslugow e " Regis", ul. Stare Miasto 22; OPOLE: Dom Wydawnictw AB C, pl. Wolnośc i 7/8, ul. Piastowska 14 ( urząd wojew ódzki) , " Ali Profi t! Business", 
ul. Ozimska 40; OSTRÓW WIELKOPOLSKI : ul. Sądowa 2 (sąd ) ; PIOTRKÓW TRYBUNALSKI : ul. Slow ackiego 5 (sąd) , ul. Wronia 65; PIŁA : Zaklad Uslug Biurowych " Zubik", al. 
Niepodległości 2; PŁOCK : Wojewódzka Bibl ioteka Publiczna, ul. Kości uszk i 6; POZNAŃ : ul. Młyńska 1 a (sąd ) , Punkt Informacyjno- Kol portażowy, ul. Galileusza 3, Dom Wydawn ictw 
ABC, ul. Klasztorna 1; PRUSZKÓW: firma " Drukan", ul. Jasna 2; PRZEMYŚL : Zaklad Obsługi U rzędu Wojew ódzkiego, PI. Domin ikański 3; RADOM: ul. Żeromskiego 53 (urząd 
w ojew ódzki) , ul. Pilsudskiego 10 (sąd) ; RZESZÓW: pl. Sreniawitów 3 ( sąd ); SIERADZ: pl. Wojew ódzki 3 ( u rząd w ojew ódzki) ; SKIERNIEWICE: ul. Konstytucji 3 Maja 6 ( u rząd 
w ojewódzki) ; SŁUPSK : Agencja " STA-HA", ul. Norwida 1 O/ 50, ul. Szarych Szeregów 13 (sąd ) ; SOSNOWIEC: Dom Wydawnictw ABC, al. Zwyc ięstwa 6; SUWAŁKI: ul. Noniew icza 
10 ( urząd wojew ódzki) ; SZCZECIN : BUH " Starów ka", ul. Koński Kierat 16/2, Księgarn ia " Kontrakt". ul. Odrowąża 2, MAWI -BIZNES CONSULTING Sp. z 0 .0 .. ul. Og ińskiego 15, 
" BUCHA LTER" Sp. z 0 .0 ., ul. M onte Cassino 37, Ośrodek Szkoleniow o-Uslugowy Izby Skarbow ej, ul. Roosevelta 1/ 2; ŚWIDNICA: pl. Grunwaldzki 14 ( sąd ) . Księgarn ia " EUREKA", 
ul. Dluga 1; TARNOBRZEG : ul. M ickiew icza 7 (u rząd w ojew ódzki) ; TARNÓW: ul. Dąbrowskiego 29 (sąd ). TORUŃ : Fosa Staromiejska 12/ 14 (sąd) ; WŁOCŁAWEK: ul. 3 Maja 17 
( urząd w ojew ódzki) ; WROCŁAW : ul. Energetyczna 4 (sąd ). Przedsiębiorstwo H and lowo - Usługowe " Andrew -Tag", księgarn ia pl. Powst a ńców Warszaw y 1; ZAMOŚC : ul. 
Partyzantów 3 ( urząd w ojew ódzki) ; ZIELONA GÓRA: pl. Słow iański 1 ( sąd ) . 
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