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809
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 15 kwietnia 2003 r.

w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 24 maja
2002 r. o Agencji Bezpieczehstwa Wewnetrznego oraz
Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676) zarzadza sie,
co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne
8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wtasciwosé i tryb postepowania komis;ji lekarskich
w sprawach orzekania o zdolnosci fizycznej i psy-
chicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego;

2) zasady oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

3

-

tryb orzekania o zdolnosci fizycznej i psychicznej
do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrzne-
go przez komisje lekarskie podlegte Szefowi Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, zwane dalej
~komisjami lekarskimi”.

8 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) ,ABW"” — Agencje Bezpieczehstwa Wewnetrznego;

2) ,jednostka organizacyjna” — jednostke organiza-
cyjna ABW;

3) ,kandydat” — osobe ubiegajaca sie o przyjecie do
stuzby w ABW;

4) ,funkcjonariusz” — funkcjonariusza ABW;

5) ,osoba skierowana” — kandydata lub funkcjona-
riusza skierowanego do komisji lekarskiej;

6) ,czynnosci orzecznicze” — catoksztatt czynnosci
dokonywanych przez komisje lekarska, zwigzanych
z oceng zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby
w ABW.

Rozdziat 2
Whtasciwosé komisji lekarskich

§ 3. 1. Komisje lekarskie orzekaja o:

1) zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w ABW
kandydata lub funkcjonariusza;

2) potrzebie udzielenia funkcjonariuszowi urlopu
zdrowotnego lub czasowego zwolnienia od wyko-
nywania niektorych obowigzkéw stuzbowych.

2. Komisje lekarskie orzekajg w dwach instancjach:

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

2) w drugiej instancji — Centralna Komisja Lekarska.

3. Wtasciwos$é miejscowa oraz siedziby komis;ji le-
karskich okresla zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia.

8 4. Regionalne komisje lekarskie sg wtasciwe w za-
kresie badan lekarskich i wydawania orzeczen w spra-
wach, o ktérych mowa w 8 3 ust. 1, w stosunku do kan-
dydata lub funkcjonariusza zamieszkatego w miejsco-
wosci objetej terytorialnym zasiegiem dziatania tych
komisji, z zastrzezeniem 8 6 ust. 4.

8 5. Centralna Komisja Lekarska jest wtasciwa w za-
kresie:

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) konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego
oraz rozstrzygania kwestii spornych lub nasuwaja-
cych szczegdlne watpliwosci;

b) wspotpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi
w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa lekar-
skiego.

Rozdziat 3
Kierowanie do komisji lekarskich

8 6. 1. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruja:

1) kandydata — kierownik komorki kadrowej w jedno-
stce organizacyjnej wtasciwej w sprawach osobo-
wych oraz w Centralnym Os$rodku Szkolenia ABW
i delegaturach ABW;

2) funkcjonariusza:

a) zastepce Szefa ABW, kierownika lub zastepce

kierownika jednostki organizacyjnej — Szef
ABW lub upowazniony przez niego funkcjona-
riusz,

b) petnigcego stuzbe w Centralnym Osrodku Szko-
lenia ABW oraz delegaturach ABW — kierownik
jednostki organizacyjnej,
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c) petnigcego stuzbe w pozostatych jednostkach
organizacyjnych — kierownik jednostki organi-
zacyjnej wtasciwej w sprawach osobowych

— zwani dalej ,organem kierujacym”.

2. Do regionalnej komisji lekarskiej kieruje sie
z urzedu:

1) kandydata;
2) funkcjonariusza przewidzianego do stuzby:
a) w grupie antyterrorystycznej,

b) zwigzanej z wykonywaniem czynnosci operacyj-
no-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-sled-
czych;

3) funkcjonariusza przewidzianego do dalszej stuzby,
ktérego stan zdrowia daje podstawe do przypusz-
czen, ze stopien jego zdolnosci do stuzby ulegt
zmianie lub dalsze petnienie przez niego stuzby na
zajmowanym stanowisku jest niemozliwe.

3. Do regionalnej komisji lekarskiej mozna skiero-
wac funkcjonariusza na jego wtasng pisemna prosbe
skierowang, droga stuzbowg, do wtasciwego organu
kierujgcego.

4. W uzasadnionych przypadkach organ kierujacy
moze skierowaé osobe skierowang do regionalnej ko-
misji lekarskiej z pominieciem jej wtasciwosci teryto-
rialnej.

8 7. 1. Organ kierujacy sporzadza skierowanie do
regionalnej komisji lekarskiej na formularzu karty skie-
rowania kandydata, ktérego wzér stanowi zatacznik
nr 2, lub funkcjonariusza, ktérego wzor stanowi zatacz-
nik nr 3 do rozporzadzenia.

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

§ 8. 1. W skierowaniu kandydata do regionalnej ko-
misji lekarskiej organ kierujgcy umieszcza wskazéwke
0 przeznaczeniu do stuzby:

1) ,przewidziany do stuzby zwigzanej z wykonywa-
niem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub
dochodzeniowo-s$ledczych” albo

2) ,przewidziany do stuzby zwigzanej z wykonywa-
niem czynnosci analityczno-informacyjnych”, albo

3) ,przewidziany do stuzby zwigzanej z wykonywa-
niem funkcji kierowniczych, specjalistycznych lub
administracyjno-technicznych”, albo

4) ,przewidziany do stuzby w grupie antyterrorystycz-
nej”.

2. Do skierowania kandydata do regionalnej ko-
misji lekarskiej organ kierujacy dotacza opinie psy-

chologiczng sporzadzong przez psychologa petnig-
cego stuzbe w ABW oraz, w razie potrzeby, wynik
egzaminu sprawnosci fizycznej przeprowadzane-
go przez zesp6t ABW do spraw przeprowadzania
egzaminu sprawnosci fizycznej, zwany dalej ,ze-
spotem”.

3. W skierowaniu funkcjonariusza do regionalnej
komisji lekarskiej organ kierujacy:

1) umieszcza wskazowke o przeznaczeniu do stuzby,
o ktoérej mowa w 8§ 6 ust. 2 pkt 2 lub 3, oraz

2) dotacza szczegdtowe informacje dotyczace warun-
kéw i przebiegu stuzby oraz, w razie potrzeby, wy-
nik egzaminu sprawnosci fizycznej.

8 9. 1. Psycholog przeprowadzajgcy badanie psy-
chologiczne kandydata stwierdza jego predyspozycje
do stuzby w ABW, w szczegdlnosci poziom rozwoju in-
telektualnego i dojrzatosci spotecznej kandydata, oraz
opisuje cechy jego osobowosci, z uwzglednieniem
funkcjonowania w trudnych sytuacjach, umiejetnosci
samodzielnego oraz zespofowego dziatania, w zmien-
nych warunkach stuzby.

2. Zespot, podczas egzaminu sprawnosci fizycznej,
stwierdza stan ogolnej wydolnosci organizmu, dyspo-
zycje psychofizyczng niezbedng w stuzbie oraz poziom
sprawnosci fizycznej niezbedny do nalezytego wyko-
nywania zadan stuzbowych, w szczegdlnosci poziom
wyksztatcenia cech wolicjonalnych i motorycznych
kandydata lub funkcjonariusza przewidzianego do
stuzby w grupie antyterrorystycznej oraz u funkcjona-
riusza petnigcego w niej stuzbe.

3. Zespdt przeprowadza egzamin sprawnosci fi-
zycznej kandydata lub funkcjonariusza, o ktérych mo-
wa w ust. 2, na podstawie ,, Wskazéwek metodycznych
przeprowadzania egzaminu sprawnosci fizycznej kan-
dydatéw ubiegajacych sie o przyjecie do stuzby w gru-
pie antyterrorystycznej Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego oraz funkcjonariuszy petnigcych w niej
stuzbe”.

4. Wskazowki metodyczne przeprowadzania egza-
minu sprawnosci fizycznej, o ktérych mowa w ust. 3,
okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Przewodniczacy zespotu wpisuje wyniki egzami-
nu sprawnosci fizycznej kandydata lub funkcjonariusza
do karty egzaminacyjnej. Karte egzaminacyjna sporzg-
dza sie w dwéch egzemplarzach, wedtug wzoru stano-
wigcego zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

6. Przewodniczacy zespotu przekazuje karte egza-
minacyjng, podpisang przez wszystkich cztonkéw ze-
spotu, organowi kierujgcemu. Jeden egzemplarz kar-
ty egzaminacyjnej dotacza sie do skierowania kandy-
data lub funkcjonariusza do regionalnej komisji lekar-
skiej, a drugi egzemplarz— do materiatéw opracowa-
nia kadrowego kandydata lub akt osobowych funkcjo-
nariusza.
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Rozdziat 4

Zasady oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby oraz tryb orzekania przez komisje lekarskie

8 10. 1. Stopien zdolnosci kandydata do stuzby re-
gionalna komisja lekarska ustala przez zaliczenie go do
jednej z nastepujacych kategorii zdrowia:

1) kategoria ,,Z” — zdolny, co oznacza, ze stan zdro-
wia kandydata nie budzi zadnych zastrzezen albo
ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci fizyczne
albo psychiczne nie stanowig przeszkody do pet-
nienia stuzby;

2) kategoria ,N” — niezdolny, co oznacza, ze stwier-
dzone u kandydata schorzenia lub utomnosci fi-
zyczne albo psychiczne uniemozliwiajg petnienie
stuzby.

2. W stosunku do kandydata, oprécz okreslenia
jednej z kategorii wymienionych w ust. 1, orzeczenie
zawiera jedno z nastepujacych uzupetniajgcych okre-
slen:

1) zdolny lub niezdolny do stuzby zwigzanej z wyko-
nywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych
lub dochodzeniowo-s$ledczych;

2) zdolny lub niezdolny do stuzby zwigzanej z wyko-
nywaniem czynnosci analityczno-informacyjnych;

3) zdolny lub niezdolny do stuzby zwigzanej z wyko-
nywaniem funkcji kierowniczych, specjalistycz-
nych lub administracyjno-technicznych;

4) zdolny lub niezdolny do stuzby w grupie antyterro-
rystyczne;j.

8 11. 1. Stopien zdolnosci funkcjonariusza do stuz-
by regionalna komisja lekarska ustala przez zaliczenie
go do jednej z nastepujgcych kategorii zdrowia:

1) kategoria A — zdolny do stuzby, co oznacza, ze stan
zdrowia funkcjonariusza nie budzi zadnych zastrze-
zen albo ze stwierdzone schorzenia lub utomnosci
fizyczne albo psychiczne nie stanowiag przeszkody
do petnienia stuzby;

2) kategoria C —zdolny do stuzby z ograniczeniem, co
oznacza, ze u funkcjonariusza stwierdzono prze-
wlekte schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psy-
chiczne, ktore trwale lub czasowo zmniejszajg zdol-
nos$¢ fizyczng lub psychiczng do petnienia stuzby;

3) kategoria D — trwale niezdolny do stuzby, co ozna-
cza, ze stwierdzone u funkcjonariusza schorzenia
lub utomnosci fizyczne albo psychiczne nie pozwa-
laja mu na petnienie stuzby.

2. W stosunku do funkcjonariusza, o ktérym mowa
w 8 6 ust. 2 pkt 2, oprécz okreslenia jednej z kategorii
wymienionych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno z na-
stepujacych uzupetniajacych okreslen:

1) zdolny lub niezdolny do stuzby w grupie antyterro-
rystycznej;

2) zdolny lub niezdolny do stuzby zwigzanej z wykony-
waniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych
lub dochodzeniowo-$ledczych.

3. W stosunku do funkcjonariusza, o ktérym mowa
w § 6 ust. 2 pkt 3, oprdcz jednej z kategorii wymienio-
nych w ust. 1, orzeczenie zawiera jedno z nastepuja-
cych uzupetniajgcych okreslen:

1) ,zdolny do stuzby” — jezeli po przeprowadzeniu
badania lekarskiego komisja lekarska nie stwierdzi-
ta zadnych schorzeh stanowiacych przeciwwskaza-
nia do petnienia stuzby;

2) ,zdolny do stuzby na zajmowanym stanowisku” —
jezeli w stanie zdrowia funkcjonariusza komisja le-
karska stwierdzita pewne schorzenia, ktére zmniej-
szajg wprawdzie jego zdolnos$¢ fizycznag lub psy-
chiczng, ale nie stanowig przeszkody do petnienia
stuzby na zajmowanym stanowisku;

3) ,trwale niezdolny do stuzby na zajmowanym sta-
nowisku” — jezeli w stanie zdrowia funkcjonariu-
sza komisja lekarska stwierdzita schorzenia, ktore
zmniejszaja jego zdolnosé fizyczng lub psychiczna
i nie pozwalajg na petnienie stuzby na zajmowa-
nym stanowisku, jednak schorzenia te nie stano-
wig przeszkody do petnienia stuzby na innym sta-
nowisku; w takim przypadku komisja lekarska okre-
$la, jakie warunki stuzby sg przeciwwskazane dla
funkcjonariusza;

4) ,trwale niezdolny do stuzby” — jezeli w stanie zdro-
wia funkcjonariusza komisja lekarska stwierdzita
schorzenia, ktére nie pozwalajg na petnienie stuzby.

8 12. 1. Regionalna komisja lekarska przeprowadza
badanie lekarskie osoby skierowanej i sporzadza pro-
tokot badania komisji lekarskiej. Oceny stanu zdrowia
tej osoby dokonuje na podstawie protokotu badania le-
karskiego, wynikéw zleconych badanh specjalistycz-
nych i psychologicznych, wywiadu chorobowego, do-
kumentacji medycznej bedacej wynikiem obserwacji
szpitalnej, leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego
oraz innych dokumentow medycznych istotnych dla
dokonania tej oceny.

2. Jezeli w toku badania lekarskiego powstato uza-
sadnione podejrzenie, ze osoba skierowana rozmyslnie
spowodowata u siebie uszkodzenie ciata albo schorze-
nie, regionalna komisja lekarska orzeka o stanie zdro-
wia i zdolnosci do stuzby tej osoby, zgodnie z ust. 1,
i powiadamia organ kierujagcy o podejrzeniu.

3. Z przeprowadzonego badania lekarskiego regio-
nalna komisja lekarska sporzadza protokot badania le-
karskiego, ktéry zawiera wyszczegdlnienie wszystkich
schorzen i utomnosci fizycznych lub psychicznych, tak-
ze tych, ktére nie obnizajg zdolnosci do stuzby. Proto-
kot badania lekarskiego podpisujg wszyscy cztonkowie
sktadu orzekajacego.

4. Rozpoznanie wpisuje sie do protokotu badania
lekarskiego regionalnej komisji lekarskiej w jezyku pol-
skim, z uwzglednieniem lokalizacji schorzenia,
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a w przypadkach wymagajacych dodatkowego uscisle-
nia — stopnia jego nasilenia. Przy rozpoznaniu regio-
nalna komisja lekarska powotuje odpowiednie para-
grafy i punkty z wykazu choroéb i utomnosci oraz kate-
gorii zdolnosci do stuzby, zwanego dalej ,,wykazem”.

5. Wykaz stanowi zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

6. Protokdt badania lekarskiego regionalnej komisji
lekarskiej sporzadza sie w jednym egzemplarzu, we-
dtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do rozporza-
dzenia. Protokot badania lekarskiego przechowuje sie
w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

8 13. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regionalna
komisja lekarska wydaje, postugujac sie wykazem,
uwzgledniajgc ocene stanu zdrowia osoby skierowa-
nej, o ktérej mowa w & 12 ust. 1, wyniki zleconych ba-
dan specjalistycznych i dodatkowych, wyniki przepro-
wadzonej obserwacji szpitalnej oraz informacje o wa-
runkach i przebiegu stuzby, wyniki egzaminu sprawno-
$ci fizycznej, a takze ustalenia protokotéw powypadko-
wych mogace mie¢ znaczenie dla tresci orzeczenia.

§ 14. 1. W przypadku stwierdzenia dwdch lub wie-
cej schorzen lub utomnosci fizycznych albo psychicz-
nych, z ktérych kazde ogranicza zdolnosé osoby skiero-
wanej do stuzby, regionalna komisja lekarska rozpatru-
je wszystkie te schorzenia i utomnosci tagcznie, majac
na uwadze ogolng zdolnos¢ osoby skierowanej do
stuzby.

2. W przypadku ostrego schorzenia, koniecznosci
rehabilitacji lub cigzy regionalna komisja lekarska nie
wydaje orzeczenia o zdolnosci do stuzby, az do czasu
zakonhczenia leczenia lub zakonczenia urlopu macie-
rzynskiego. Przewodniczacy regionalnej komisji lekar-
skiej zawiadamia o tym organ kierujgcy oraz osobe
skierowana.

3. Orzekajac o zdolnosci funkcjonariusza do dalszej
stuzby, regionalna komisja lekarska bierze pod uwage
fakt istotnej zmiany w jego stanie zdrowia, w tym sto-
pien uposledzenia funkcji organizmu wskutek choroby
lub utomnosci.

8 15. 1. Orzeczenie o zdolnosci do stuzby regional-
na komisja lekarska wydaje po otrzymaniu wszystkich
niezbednych dokumentéw, o ktérych mowa w § 13.

2. Jezeli regionalna komisja lekarska nie moze wy-
daé¢ orzeczenia z powodu braku dokumentéw, o kto-
rych mowa w 8§ 13, zawiadamia o tym osobe skierowa-
na, zobowigzujgc ja do ich dostarczenia w terminie
14 dnilub kieruje te osobe na dodatkowe badania spe-
cjalistyczne lub obserwacje szpitalna.

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

4. Po uptywie terminu wyznaczonego do dostarcze-
nia brakujgcych dokumentéw lub tez w razie odmowy
osoby skierowanej poddania sie zleconym dodatko-

wym badaniom specjalistycznym lub obserwaciji szpi-
talnej, regionalna komisja lekarska wydaje orzeczenie
na podstawie posiadanych dokumentéw i oceny stanu
zdrowia osoby skierowane;j.

8 16. 1. Regionalna komisja lekarska orzeka wiek-
szoscig gtosow. Orzeczenie podpisuja wszyscy czton-
kowie sktadu orzekajgcego.

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

8 17. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej spo-
rzadza sie w trzech egzemplarzach, wedtug wzoru sta-
nowigcego zatacznik nr 8 do rozporzadzenia. Pierwszy
egzemplarz orzeczenia otrzymuje osoba skierowana,
drugi egzemplarz otrzymuje organ kierujacy, trzeci prze-
chowuje sie w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

8 18. 1. Podstawowe ustalenia zawarte w protoko-
le badania lekarskiego i orzeczeniu regionalnej komisji
lekarskiej wpisuje sie do rejestru orzeczen. W rejestrze
tym wszyscy cztonkowie sktadu orzekajgcego sktadaja
podpisy na koniec kazdego dnia pracy regionalnej ko-
misji lekarskiej.

2. Rejestr orzeczen sporzadza sie wedtug wzoru
stanowiagcego zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia.

8 19. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia przewod-
niczacy regionalnej komisji lekarskiej wrecza jeden jego
egzemplarz osobie skierowanej, informujac jednocze-
$nie o prawie do wniesienia odwotania, lub przesyta
pocztg za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W przy-
padku osobistego odbioru orzeczenia osoba skierowa-
na potwierdza jego odbiér w rejestrze orzeczen.

Rozdziat 5

Rozpatrywanie odwotan od orzeczen regionalnych
komisji lekarskich

8 20. 1. Osobie skierowanej przystuguje odwotanie
do Centralnej Komisji Lekarskiej od kazdego nieprawo-
mocnego orzeczenia regionalnej komisji lekarskie;j.

2. Odwotanie wnosi sie na pi$mie, w terminie 14 dni
od dnia doreczenia orzeczenia, za posrednictwem regio-
nalnej komisji lekarskiej, ktdra wydata orzeczenie.

3. Przedmiotem odwotania moze byé orzeczenie
w catosci lub w czesci; odwotanie nie wymaga szcze-
gotowego uzasadnienia.

8 21. 1. Regionalna komisja lekarska jest obowigza-
na przesta¢ odwotanie, réwniez wniesione po terminie,
wraz z catoscig dokumentacji orzeczniczej do Central-
nej Komisji Lekarskiej w terminie 14 dni od dnia otrzy-
mania odwotania.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu przez Centralng Komisje Lekarska.
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3. W przypadku gdy naruszenie terminu do wnie-
sienia odwotania nastgpito z przyczyn niezaleznych od
osoby skierowanej, Centralna Komisja Lekarska, na
uzasadniony wniosek tej osoby, rozpatruje odwotanie
pomimo uptywu terminu do jego wniesienia.

§ 22. Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwo-
tanie w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, po za-
poznaniu sie ze wszystkimi dokumentami dotyczacymi
danej sprawy, oraz, w razie potrzeby, po zleceniu do-
datkowych badan specjalistycznych lub po dostarcze-
niu, na jej zadanie, dodatkowych dokumentow przez
osobe skierowana.

§ 23. 1. Centralna Komisja Lekarska, po rozpatrze-
niu 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 wyda¢ no-
wego orzeczenia na niekorzy$¢ 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. Orzeczenie wydawane przez Centralng Komisje
Lekarska sporzadza sie wedtug wzoru, o ktérym mowa
w § 17.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, Cen-
tralna Komisja Lekarska niezwtocznie zwraca catosé
dokumentacji orzeczniczej do regionalnej komisji le-
karskiej. Regionalna komisja lekarska jest obowigzana
wydaé nowe orzeczenie w terminie 30 dni.

§ 24. 1. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej,
od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, oraz
orzeczenia, o ktérych mowa w 8 23 ust. 1 pkt 1i 2, sag
prawomocne.

2. O utrzymaniu w mocy zaskarzonego orzecze-
nia regionalnej komisji lekarskiej badz o jego uchy-

leniu Centralna Komisja Lekarska zawiadamia na pi-
$mie osobe skierowang oraz organ kierujacy. Wzér
zawiadomienia okresla zatacznik nr 10 do rozporza-
dzenia.

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

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

1) wydaje nowe orzeczenie, ktore jest prawomocne,
albo

2) zarzadza ponowne poddanie osoby skierowanej
czynnos$ciom 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
Przepisy przejsciowe i koncowe

8 26. Do spraw wszczetych, a niezakonczonych

przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, stosuje

sie przepisy niniejszego rozporzadzenia.

8 27. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.l

Prezes Rady Ministréow: L. Miller

" Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-

niem Prezesa Rady Ministréow z dnia 21 listopada 2001 r.
w sprawie zasad oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do
stuzby w Urzedzie Ochrony Panstwa, a takze trybu orzeka-
nia o tej zdolnosci oraz wtasciwosci i trybu postepowania
w tych sprawach komisji lekarskich podlegtych Szefowi
Urzedu Ochrony Panstwa (Dz. U. Nr 140, poz. 1574), zacho-
wanym w mocy na podstawie art. 232 ustawy z dnia 24 ma-
ja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
Agencji Wywiadu (Dz. U. Nr 74, poz. 676).
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 15 kwietnia
2003 r. (poz. 809)

Zatacznik nr 1

WELASCIWOSC MIEJSCOWA ORAZ SIEDZIBY KOMISJI LEKARSKICH

. REGIONALNE KOMISJE LEKARSKIE

1. Regionalna komisja lekarska nr 1 z siedzibg w War-

szawie przy ul. Rakowieckiej 2a.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 1 obejmuje wtasciwosé terytorialna:

1) Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w War-
szawie;

2) Centralnego Osrodka Szkolenia Agencji Bezpie-
czehstwa Wewnetrznego w Emowie.

2. Regionalna komisja lekarska nr 2 z siedzibg w Kra-

kowie przy ul. Mogilskiej 109.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 2 obejmuje wtasciwos$é terytorialng delegatur
w:

1) Krakowie;

2) Rzeszowie.

3. Regionalna komisja lekarska nr 3 z siedziba w Opo-

lu przy ul. Nysy tuzyckiej 23.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 3 obejmuje wtasciwos¢ terytorialng delegatury
w Opolu.

4. Regionalna komisja lekarska nr 4 z siedzibg w Po-

znaniu przy ul. Kochanowskiego 3.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 4 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatur
w:

1) Poznaniu;
2) Bydgoszczy;

3) Zielonej Gérze.

5. Regionalna komisja lekarska nr 5 z siedziba w Olsz-

tynie przy ul. Partyzantow 3.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 5 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatur
w:

1) Olsztynie;

10.

11.

12.

2) Gdansku.

. Regionalna komisja lekarska nr 6 z siedzibg w Bia-

tymstoku przy ul. Zurawiej 69.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 6 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatury
w Biatymstoku.

. Regionalna komisja lekarska nr 7 z siedzibg w Ka-

towicach przy ul. Lompy 19.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 7 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatury
w Katowicach.

. Regionalna komisja lekarska nr 8 z siedziba w Lu-

blinie przy ul. Narutowicza 73.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 8 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatury
w Lublinie.

. Regionalna komisja lekarska nr 9 z siedziba w to-

dzi przy ul. Pétnocnej 29.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 9 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatury
w todzi.

Regionalna komisja lekarska nr 10 z siedziba w Ra-
domiu przy ul. 11 Listopada 43.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 10 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatu-
ry w Radomiu.

Regionalna komisja lekarska nr 11 z siedziba we
Wroctawiu przy ul. takowej 7.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 11 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatu-
ry we Wroctawiu.

Regionalna komisja lekarska nr 12 z siedziba
w Szczecinie przy ul. Matopolskiej 15.

Zasieg terytorialny regionalnej komisji lekarskiej
nr 12 obejmuje wtasciwosé terytorialng delegatu-
ry w Szczecinie.

Il. CENTRALNA KOMISJA LEKARSKA

Centralna Komisja Lekarska z siedzibg w Warszawie
przy ul. Rakowieckiej 2a.

Zasieg terytorialny Centralnej Komisji Lekarskiej obej-
muje obszar catego kraju.
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Zatacznik nr 2

WZOR

(piecze¢ nagtéwkowa organu kierujacego)

(miejscowosé, data)

KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR ...
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnosci kandydata do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego:

L 1 Y= I T = ALV =] o T PR PPRPUPS N
B2 [ 0 T = 8 T 14 o7 1V PR
3. Data i MiejSCE UrOAZENIA ....ueieiiiiiiiieieeceeere e e e e e e e e e as NrPESEL: ...,

L AN L= TR - 1 Y =T 74 - 1 - PP PRPRRP NS
(wojewddztwo™, miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

5. Nr i seria dowodu tozsamos$ci i kKSigZeCzKi WOJSKOWE] .....ceeeeeeeeeiiiieieee et e

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

W przypadku wojewddztwa mazowieckiego nalezy wpisaé réwniez powiat.
2) Nalezy wpisaé jedna z nastepujacych wskazéwek:
— do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych,
— do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynnosci analityczno-informacyjnych,
— do stuzby zwigzanej z wykonywaniem funkcji kierowniczych, specjalistycznych lub administracyjno-technicznych,
— do stuzby w grupie antyterrorystyczne;.



Dziennik Ustaw Nr 88 — 5932 —

Poz. 809

WZOR

(piecze¢ nagtowkowa organu kierujgcego)

Zatacznik nr 3

KARTA SKIEROWANIA DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ NR ...

AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Vo=

1. Stopien', imie i nazwisko, imiona rodzicéw, adres zamieszkania:

2. Data i MiEJSCE UrOUZENIA: coiiiiieeieeeeieee e e e e e e e e e e e e e e e e s nnenn e e e e e e e e e s e e e ennnne Nr PESEL:

3. Przydziat stuzbowy! (jednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stuzbowe):

4. FUNKCJONAIUSZ PrZeWIdZIANY2): ....civieieiieeeetieececte st see st e esas e ste s ssesbe e esesassesassesseanenssnens
5. Data wstgpienia do STUZDY: ..o

6. Data zwolnienia ze STUZDY: ..o e

7. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa3:

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

) Dotyczy funkcjonariusza.

2) Nalezy wpisa¢ jedna z nastepujacych wskazéwek:
— do stuzby w grupie antyterrorystycznej,

— do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-$ledczych,

— do dalszej stuzby.
3) Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
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Zatacznik nr 4

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW
UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO StUZBY W GRUPIE ANTYTERRORYSTYCZNEJ AGENCJI
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO ORAZ FUNKCJONARIUSZY PEENIACYCH W NIEJ StUZBE

l. Zasady ogdlne

1. Egzamin sprawnosci fizycznej odbywa sie w jed-
nym dniu, po przedtozeniu przez kandydata lub
funkcjonariusza, zwanego dalej ,egzaminowa-
nym”, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego ze-
zwalajgcego na wykonywanie forsownych éwiczen
fizycznych.

2. Podczas egzaminu sprawnosci fizycznej zesp6t mo-
ze zezwoli¢ egzaminowanemu na powtdérzenie po-
szczegolnych ¢éwiczen lub testéw w tym samym
dniu. Egzamin poprawkowy, w razie niezdania eg-
zaminu sprawnosci fizycznej, wyznacza sie w ter-
minie 30 dni od daty poprzedniego egzaminu.

3. Funkcjonariusz petnigcy stuzbe w grupie antyterro-
rystycznej ABW podlega okresowemu egzaminowi
sprawnosci fizycznej raz w roku, w wyznaczonym
terminie.

Il. Opis éwiczen i testow sprawnosciowych

oraz normy wydolnosci

1. Test Coopera — ocena wydolnosci i wytrzymatosci
egzaminowanego (bieg 12 min).

Przebieg:

Test powinien odbywaé sie na biezni okreznej
(400—500 m). Egzaminowany staje na linii startu
i na komende ,start” rozpoczyna bieg. W ciggu
12 minut stara sie pokona¢ jak najdtuzszy dystans.
Po uptywie 12 minut na komende ,stop” egzami-
nowany zatrzymuje sie.

Normy:
3200 m — ocena b. dobra (5 pkt),

3 000 m — ocena dobra (4 pkt),
2 800 m — ocena dostateczna (3 pkt),
ponizej 2 800 m — ocena niedostateczna (0 pkt).

. Podciagganie sie na drazku nachwytem — éwicze-
nie ocenia site ramion i obreczy konczyn gornych.

Przebieg:

Na komende ,gotow” egzaminowany wyskakuje
do zwisu nachwytem o ramionach wyprostowa-
nych i pozostaje w bezruchu. Na komende , éwicz”
podcigga sie tak, aby broda znalazta sie powyzej
drazka, wraca do pozycji wyjsciowej i ponawia ¢wi-
czenie. Podczas wykonywania éwiczenia dozwolo-
na jest praca nog i tutowia. Oceniajgcy gto$no wy-
mienia kolejne liczby zaliczonych podciggnigé. Je-
zeli egzaminowany nie wykona éwiczenia zgodnie
z opisem, np. nie podciggnie sie do wymaganej po-
zycji lub nie wroci do zwisu o ramionach wyprosto-
wanych, oceniajgcy powtarza ostatnig liczbe zali-
czonych podciagnigé.

Normy:
20 podciggnie¢ — ocena b. dobra (5 pkt),

15 podciggnie¢ — ocena dobra (4 pkt),
10 podciagnie¢ — ocena dostateczna (3 pkt),

ponizej 10 podciagnie¢ — ocena niedostateczna
(0 pkt).

3. Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m — test oce-

niajacy szybkosé i zwrotnosé egzaminowanego.

Przebieg:

Przeprowadzenie préby wymaga nastepujgcego
ustawienia sprzetu: na linii startu, bedacej jednocze-
$nie linig mety, ustawia sie jedng choragiewke, a na-
stepnie w odlegtosci 10 metrow od niej — druga.

Egzaminowany staje przed linig startu (stopa nie
moze dotykaé linii) i na sygnat biegnie do drugiej
choragiewki, okraza jg i wraca do pierwszej.

Opisana czynnos$¢ powtarzana jest pieciokrotnie.
Czas zatrzymywany jest w momencie przebiegnie-
cia linii mety po raz piaty.

Normy:

27 sek — ocena b. dobra (5 pkt),

29 sek — ocena dobra (4 pkt),

31 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 31 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).

. Tor sprawnosciowy — préba oceniajagca spraw-

nosé¢, wytrzymatosé, site, zwinnosé¢ oraz cechy
wolicjonalne egzaminowanego, tj. odwage, upoér,
zacietosé.
Przebieg:
Egzaminowany staje na linii startu znajdujacej sie
przed pierwszg przeszkoda. Na komende ,start”

rozpoczyna pokonywanie toru. Wszystkie przeszko-
dy wchodzace w sktad toru pokonuje samodzielnie.

W przypadku nieudanej préby pokonania jednej
z przeszkéd wraca i po raz kolejny jg pokonuje (az
do skutku). Niepokonanie ktérejkolwiek z przeszkéd
dyskwalifikuje egzaminowanego.

Czas zatrzymywany jest po pokonaniu ostatniej
przeszkody.

Opis toru sprawnosci fizycznej i sposobu pokony-
wania przeszkod:

Tor sprawnosci fizycznej liczy ok. 350 m dtugosci
i sktada sie z 18 przeszkdd:

1. Wieza wysokos$ciowa — wejscie po szczeblach
drabinki bocznej na drugi poziom, zejscie po li-
nii poziomej dowolnym sposobem do poziomu
ziemi i przejscie na drugg strone Sciany przez
najnizej potozone okno.
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2. Mur z cegiet — wejscie na murek w wyznaczo- 8:00 min — ocena dostateczna (3 pkt),
nym miejscu, pokonanie go gorg, zejscie — ze- powyzej 8:00 min — ocena niedostateczna

skok na ziemie w oznaczonym miejscu.

3. Fala (przeszkoda zbudowana z pieciu pozio-
mych belek) — przeszkode mozna pokonaé do-
wolnym sposobem. Pierwszg, trzecig oraz piata
belke nalezy pokonaé gorg, druga i czwarta do-
tem.

4. Sciana z opon (wysokosé ok. 6 m) przeszkode te
nalezy pokonaé gorg, dowolnym sposobem.

5. Linowy most wiszgcy — wejscie po otworach
w $cianie, przejscie po linie, zejscie za Sciane
dowolnym sposobem.

6. Wiszagca drabinka pozioma — z rozbiegu wy-
skok, przejscie w zwisie przez szczeble drabiny.
Obowigzkowe dotkniecie pierwszego i ostatnie-
go szczebla.

7. Zasieki z drutu kolczastego — czotganie dowol-
nym sposobem pod drutem kolczastym.

8. Drazek — pokonanie przeszkody dowolnym
sposobem goéra bez dotykania pionowych stup-
kow.

9. Lina pozioma ok. 25 m — wejscie po ktadce po-
chytej, pokonanie przeszkody dowolnym spo-
sobem. Zejscie po pokonaniu przeszkody po
ktadce pochytej lub zeskok.

10. Sciana strazacka z lin — wejscie dowolnym
sposobem za pomoca liny na podest, pokona-
nie go, zeskok na betonowa kolumne, nastep-
nie zeskok na ziemie.

11. Sciana wielofunkcyjna — wbiegniecie po po-
chytym trapie na skraj $ciany, uchwycenie liny,
zjazd za jej pomoca bez dotykania nogami zie-
mi na ruchoma ktadke, pokonanie jej i zeskok
na ziemie.

12. Murowana sciana wysokosci ok. 2 m — poko-
nanie sciany z rozbiegu dowolnym sposobem.

13. Przeszkoda z 14 poziomych belek wysokosci
40 cm — pokonanie gorg, dowolnym sposo-
bem kazdej z 14 belek.

14. Metalowy ptot wysokosci 2 m — pokonanie
przeszkody gérg dowolnym sposobem.

15. Ruchoma réwnowazna ktadka — przebiegnie-
cie po niej i zeskok na ziemie.

16. Piaszczysty réw gtebokosci 1 m i diugosci
10 m — wskoczenie do rowu i sforsowanie go.

17. Porecze gimnastyczne — przejscie wzdtuz po-
reczy w podporze na ramionach.

18. ,Studnia” — stanowisko koncowe — wskocze-
nie do dofu w ziemi gtebokosci ok. 1,5 m i skry-
cie sie.

Normy:
5:00 min — ocena b. dobra (7 pkt),

6:30 min — ocena dobra (5 pkt),

(0 pkt).

5. Plywanie na dystansie 50 m — proba oceniajaca

umiejetnosci ptywackie egzaminowanego.

Przebieg:

Egzamin odbywa sie na basenie 25 m. Na komen-
de ,gotéw” egzaminowany staje na stupku starto-
wym w jego przedniej czesci. Po komendzie ,start”
skacze dowolnym sposobem do wody i pokonuje
wybranym stylem (moga byé dwa lub wiecej) dy-
stans 50 m. Czas zatrzymywany jest w momencie
dotkniecia ktérgkolwiek reka sciany basenu, po po-
konaniu dystansu 50 m.

Normy:

36 sek — ocena b. dobra (5 pkt),

45 sek — ocena dobra (4 pkt),

54 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 54 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).

6. Ptywanie pod woda — proba oceniajaca zachowa-

nie egzaminowanego pod wod3.

Przebieq:

Na komende ,gotédw” egzaminowany staje przy
jednej ze $cian basenu. Na komende , éwicz”, po
odbiciu nogami od sciany basenu, pokonuje jak
najdtuzsza odlegto$é pod wodg, dowolnym sposo-
bem, pod warunkiem ze cate ciato jest zakryte. Dtu-
gosc przeptynieta liczona jest od $ciany basenu do
miejsca wynurzenia z wody.

Norma:
Przeptyniecie pod woda 15 m.

lll. Zasady oceniania sprawnosci fizycznej eg-

zaminowanego

. Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednego éwi-

czenia lub testu skutkuje niezaliczeniem przez eg-
zaminowanego egzaminu sprawnosci fizyczne;j.

. Warunkiem zaliczenia testu ptywackiego jest poko-

nanie w wymaganym czasie dystansu 50 metréw
i przeptyniecie 15 metréw pod woda. Niewykona-
nie jednej z tych norm powoduje otrzymanie oce-
ny niedostateczne;j.

. Egzaminowani posiadajacy, zaakceptowane przez

zespo6t, udokumentowane umiejetnosci i upraw-
nienia z zakresu: sportéw walki, strzelectwa, pte-
twonurkowania i wspinaczki wysokogdrskiej moga
otrzymac dodatkowe punkty od 1 do 3, ktére sg do-
liczane do tacznej sumy punktéw uzyskanych z eg-
zaminu i wchodza w sktad oceny koncowe;j.

. Ocene koncowa stanowi $érednia z sumy punktow

uzyskanych we wszystkich testach i éwiczeniach
wraz z ewentualnymi punktami dodatkowymi.

. Do stuzby w grupie antyterrorystycznej ABW moze

zostaé zakwalifikowany egzaminowany, ktéry w te-
stach sprawnosci fizycznej uzyskat co najmniej
20 punktow i srednig ocene 4.
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WZOR

Karta egzaminacyjna

Stopien", imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Zatacznik nr 5

Wazrost: e e e e
Waga: s ————————
1 Test Coopera uzyskany wynik...... ocena ...... (pkt) .......
2 Podcigganie na drgzku nachwytem uzyskany wynik...... ocena ...... (pkt) .......
3 Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m uzyskany wynik ...... ocena ...... (pkt) .......
4 Tor sprawnosci fizycznej uzyskany wynik ...... ocena ...... (pkt) .......
1 |Ptywanie na dystansie 50 m uzyskany wynik ...... ocena ...... (pkt) .......
5
2 | Ptywanie pod woda uzyskany wynik ......

A. taczna ilo$¢ uzyskanych punktow:
B. Dodatkowe umiejetnosci i uprawnienia egzaminowanego:

C. Ocena koncowa (A+B)/5:

Podpisy cztonkéw zespotu:

Przewodniczacy: ....ccoovvvviiiiiieeeen s
Cztonkowie: T e
2
3 s

(miejscowos¢, data)

) Dotyczy funkcjonariusza.
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Zatacznik nr 6

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO StUZBY

Paragraf | Punkt Kategorie zdolnosci kandydatow i
funkcjonariuszy do okreslonego rodzaju stuzby
1 _Q > qJ 1 1 1 ~ 1 - —
© £ 2 ©o©N ©C.c )
— > N — —
o= n Q [E3) N
- 22 [z &Rje | 2
; S < :‘E o >~<_B >-9 6 ©
23 c fc QJEc
N > o N®© N3 o
&9 'S 2 2= 200 °
23 |2 53 Bgg
>2¢c S 9SS oxB S
D] i~ — > T C T == >
o) Q < £ 'S .E c
2~8 = S £g=¢ S
. , . &= N 2 SN S £ i
Choroby i utomnosci c20¢ o c £33 kel
S % T > © £ S © =
g2l (- 85 SEa g
=2 .55 o == BT oS N
c3 >0 S| 3 _3SE~ o
S 20— ) c< 3 a
& N ©w c Qo 22T c
. N N >N 270
>0 9 £ o 5 >c = >
"o g2 c>| @e=a>> N
N o3 £ o>_%5 @
22" = |2c2| 328380 2
0®._ S |08 o> o0X¥X> =
= o9 25 0 = ; E = = ©
S O N c 2| 8> g c
TT OO T2 = TDTNOT =9 (e}
>~ c0 |[>EQ| >_=>18> o2
SccL |©T3S| ST ETTOC =22
C9>8 |SNE| S5 8D cN
Celo |Cas| 88%cRac =i
1 2 3 4 5 6* 7
* Uwaga — oceniajac kandydatow do stuzby wedtug rubryki 6, nalezy uzywac okreslen:
~Z — zdolny” — co odpowiada kategorii A lub C;
»N — niezdolny” — co odpowiada kategorii D.
Dziat | — Budowa ciata
1 2 3 4 5 6 7
1 1 Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju Z Z A A
> \ . . . ) . N N
2 Otyto$¢ uposledzajgca nieznacznie sprawnosc¢ ustroju 7 7 A A
s . . . s . C C
3 Otytos$é znacznie uposledzajgca sprawnosé ustroju N N D D

Objasnienia szczegotowe:

Do §1
pkt 1—3 kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMlI)

pkt 1 BMI w przedziale: = powyzej 25 do 30 (mezczyzni)
powyzej 24 do 30 (kobiety)

pkt 2 BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezczyzni i kobiety)
pkt 3 BMI w przedziale: powyzej 40 (mezczyzni i kobiety)

pkt 2 przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 otyto$é przy petnej wydolnosci ogolnej nie stanowi przeszkody do
stuzby. Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokos$ciowcow.
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Dziat Il — Skora, tkanka podskdrna i wezty chionne
1 2 3 4 5 6 7
2 1 Przewlekte choroby skory nieznacznie szpecace Z Z A A
i nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekte choroby skéry miernie szpecace N N A A
lub nieznacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju C C
3 Przewlekte choroby skéry wybitnie szpecgce N N C C
lub uposledzajace sprawnosé ustroju D D
4 | Tatuaz z z A A
N N

3 1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajace Z N A A

sprawnos$¢ ustroju N
2 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace N N C C
sprawnos$¢ ustroju D D
3 Blizny po samouszkodzeniach N N C C
D D
4 1 Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajgcy N N A A
sprawnos$¢é ustroju C C
2 Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy N N C C
sprawnos$¢ ustroju D D

Objasnienia szczegotowe:

Do §2
Nowotwory skéry kwalifikuje sie wg dziatu XX — Nowotwory.

pkt 1—3 wedtug tych punktéw kwalifikuje sie réznorodne przewlekte uogdélnione choroby skéry, jak: $wierzbigcz-
ka uogolniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec
dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskodrka, pecherzyca, skéra pergaminowata bar-
wikowa, uogélnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlica skéry oporna na leczenie.

pkt 4 Z lub N jest kwalifikowane w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i szpecacego charakteru.
Do 83
pkt 112 wedtug tych punktow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruzlice skory.

pkt 2 przez ,blizny uposledzajgce sprawnos$é ustroju” rozumie sie blizny utrudniajgce ruchomosé stawow i/lub
noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.)
oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

pkt 3 rubryki 6 i 7 D jest kwalifikowane w oparciu o opinie psychiatryczna.

Dziat lll — Czaszka

1 2 3 4 6 7
5 1 Znieksztatcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci Z N A A
uktadu nerwowego N C C
2 Znieksztatcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N N A A
nieznacznie uposledzajgce czynnosci uktadu nerwowego C C
3 Znieksztatcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci N N D D

znacznie uposledzajace czynnosci uktadu nerwowego
4 Ciato obce w mozgu N N D D
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Dziat IV — Narzad wzroku

3

Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace ich sprawnosci

Znieksztatcenia powiek uposledzajace ich sprawnos$é

Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ oka

orx»(lor>x|>|o

OX|IO>X|>| N

Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek trudno
poddajace sie leczeniu i uposledzajgce sprawnosc¢ oka

O

O

Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
nieuposledzajgce ruchdw gatki ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie
uposledzajgce ruchomosé gatki ocznej

Zrosty spojowki gatkowej uposledzajgce ruchomosé
gatki ocznej

o|lorx»|O>

o|lox»|oO>

Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku oka drugiego 0.8 lub wigkszej po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3.0 D

lub cylindrycznych do 2.0 D

OX>»|00O|O>

OX>»|00O|O>

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0.8 po zastosowaniu
szkiet sferycznych do 3.0 D lub cylindrycznych do 2.0 D

O

O

Catkowita slepota lub brak obu gatek ocznych

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych
w bok

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost,
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

10

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku kazdego oka 0.5 lub wigkszg bez lub z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 1.0 D lub wypuktymi
do 3.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do1.0D

>IO0O|O0>»|OX>»| 0O

>IO|O0>»|OX>»| 0O

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku kazdego oka nie mniejsza niz 0.5 z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi do 3.0 D lub wypuktymi
do 6.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do2.0D

o>

o>

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku jednego oka co najmniej 0.5, a drugiego oka

od 0.1 do 0.4 mimo korekcji szktami sferycznymi wklgstymi
do 3.0 D lub wypuktymi do 2.0 D

11

Ostrosé wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0.8
bez korekcji szktami
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1 2 3 4 5 6 7
2 Ostros$é¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z korekcja Z N A A
szktami sferycznymi wklestymi do 1.0 D lub wypuktymi N
do 3.0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
do1.0D
3 Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z korekcja Z N A A
szktami sferycznymi wklestymi powyzej 1.0 D do 4.5 D N C C

lub wypuktymi powyzej 3.0 D do 6.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi powyzej 1.0 D do 3.0 D

4 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0.5 z korekcja N N C C
szktami sferycznymi wklestymi powyzej 4.5 D D D
lub wypuktymi powyzej 6.0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi powyzej 3.0 D

5 | Ostros¢ wzroku jednego oka co najmniej 0.5, drugiego N N C C
w granicach od 0.1 do 0.4 z korekcja szktami sferycznymi D D
do 6.0 D lub cylindrycznymi do 3.0 D
12 1 Przebyte choroby rogoéwki, twarddéwki, teczéwki, Z N A A
ciatka rzeskowatego i ciata szklistego z ich utrwalonymi N C C

zmianami nieznacznie uposledzajgce czynnos$¢ oka

2 Przebyte choroby rogoéwki, twarddéwki, teczéwki, N N D D
ciatka rzeskowatego i ciata szklistego z ich utrwalonymi
zmianami uposledzajgce czynnos$é oka

3 Przebyte choroby siatkdwki, naczynidéwki i nerwu Z N A A

wzrokowego nieznacznie uposledzajace czynnos$é oka N C C

4 Przebyte choroby siatkdéwki, naczyniowki i nerwu N N D D
wzrokowego uposledzajgce czynnosé oka

5 Nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw Z N A A

N

6 Znaczne upos$ledzenie rozrézniania barw N N C C

D D

7 Jaskra N N C C

D D

Objasnienia szczegotowe:

Do 86

pkt 3 i 4 w razie stwierdzenia przewlektego zapalenia brzegéw powiek i spojowek bierze sie pod uwage wady
wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dziatajgce z zewnatrz, jak pyt, gazy itp. Pod-
stawg do uznania badanego za trwale niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty po ewentualnym lecze-
niu szpitalnym.

pkt 5—7 przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ograniczenie rucho-
mosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do §8

Przez $lepote oka rozumie sie takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawié szktami (bez wzgledu na
ich site korygujaca) albo przypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

Do 89

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologicznej.

Do § 11

Jezeli ostro$é¢ wzroku ktdregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje sie na badanie okulistyczne w ce-
lu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci uwzglednia sie szkta,
jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiet ztozonych.
W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia srodowisk zatamujgcych za podstawe kwalifikacji przyjmuje sie
ostrosé wzroku.
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Do § 12
pkt 1—4 przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie réwnoczes$nie ostro$é¢ wzroku i pole widzenia.

pkt 3 i 4 w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych
punktéw kwalifikuje sie rowniez ograniczenia pola widzenia.

pkt 5 i 6 przez prawidtowe rozréznianie barw rozumie sie umiejetnosé rozrézniania czterech barw podstawo-
wych, tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne upos$ledzenie barw rozumie sie utrudnienie
rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishiha-
ry lub Stillinga badz przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejetnos¢ rozrézniania czterech barw pod-
stawowych traktuje sie jako znaczne uposledzenie rozrézniania barw kwalifikujgce badanych do kategorii C lub
D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania okulistycznego.

Dziat V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6
13 1 Znieksztatcenie matzowiny usznej Z Z A A
N N
2 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne znieksztatcenie N N A A
jednej lub obu matzowin usznych bez réwnoczesnego C C
uposledzenia stuchu
14 1 Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow Z N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego N
lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej
2 Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonow N N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego C C
lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej
3 Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw Z N A A
wysokich pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego N
4 Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw wysokich N N C C
pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego D D
5 Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie tonow N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego D D
6 Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tonéw N N C C
wysokich pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego D D
15 1 Zaburzenia réwnowagi ciata pochodzenia obwodowego N N C C
lub centralnego jednostronne lub obustronne niezalezne D D
od ostrosci stuchu

Objasnienia szczegotowe:

Do 8§ 14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci stuchu konieczne
jest badanie specjalistyczne (audiometria) w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu. Przez osta-
bienie stuchu rozumie sie uposledzenie zdolnosci styszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci
3 m do 1 m), przez przytepienie stuchu — uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci
mniejszej niz 1 metr), przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchotag — uposledzenie duzego stopnia (szept ,,ad
concham”).

Do § 15

Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego,
w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.
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Dziat VI — Jama ustna

1 2 3 4 5 6 7
16 1 Znieksztatcenie narzaddéw jamy ustnej wrodzone lub nabyte N N A A
nieznacznie upos$ledzajagce mowe lub przyjmowanie po- C C
karmow
2 Znieksztatcenie narzaddéw jamy ustnej wrodzone lub nabyte N N D C
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarméw D
17 1 Przewlekte schorzenia narzadéw jamy ustnej nieznacznie N N A A
uposledzajgce mowe, przyjmowanie pokarmow lub C C
nieznacznie szpecace
2 Przewlekte schorzenia narzagddw jamy ustnej uposledzajace N N D D
mowe, przyjmowanie pokarmoéw lub szpecace
18 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia do 50 %, 4 4 A A
przy zachowanych zebach przednich
2 Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebdw przednich, Z Z A A
z utratg zdolnosci zucia do 50 % N N
3 Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia od 50 % Z N A A
do 67 % z obecnoscia protezy N
4 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia powyzej Z N A A
67 % z obecnoscia protezy N
19 1 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu N N A A
zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte C C
nieznacznie uposledzajace zucie
2 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu N N D D

zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte
uposledzajace zucie

Objasnienia szczegotowe:
Do 8 18

Przy badaniu uzebienia zwraca sie uwage na rodzaj i stan zgryzu ewentualnie jego znieksztatcenia rozwojowe
lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do usuniecia (zeby
z miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje sie jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby madrosci moga
by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujgcych zebow
(siodemek).

Procentowag utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug ponizszej tabeli:

Zab 1 2 3 4 5 6 7

Wartos¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartosci procentowej zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réwniez
zeby pozbawione antagonistow.

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich ze-
boéw drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronng utrate zucia, badanych kwalifikuje sie wedtug
pkt 3. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena wartosci
funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebdw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci zucia
nalezy do lekarza stomatologa. Protezy ruchome uzupetniajgce braki zebow u badanego traktuje sie jako odtwo-
rzenie zdolnosci zucia.
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Dziat VIl — Nos, gardto i krtan

1 2 3 4 5 6 7
20 1 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa Z N A A
i zatok przynosowych nieuposledzajgce lub nieznacznie N C C
uposledzajgce drozno$é nosa
2 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa N N C C
i zatok przynosowych uposledzajagce droznosé nosa D D
21 1 Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy nieuposle- Z N A A
dzajace lub nieznacznie uposledzajagce wentylacje lub N C C
fonacje
2 Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy uposledzajace N N C C
wentylacje i fonacje D D
3 Nastepstwa przebytych choréb gardta, krtani i tchawicy N N C C
uposledzajgce wentylacje lub fonacje D D
22 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolnos$é Z N A A
porozumiewania sie N
2 | Wady wymowy uposledzajace zdolno$é porozumiewania sie N N C C
D D

Objasnienia szczegotowe:

Podstawa rozpoznania sg konsultacje specjalistéw: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan
dodatkowych.

Dziat VIIl — Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6 7
23 1 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej Z Z A A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej Z N A A
nieznacznie uposledzajace sprawnos$é ustroju N
3 | Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej N N C C
uposledzajgce sprawnos$é ustroju D D
24 1 Znieksztatcenia klatki piersiowej nieuposledzajace Z N A A
sprawnosci ustroju N
2 Znieksztatcenia klatki piersiowej uposledzajgce sprawnosé N N C C
ustroju
25 1 Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub Z Z A A
nabyte nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N
2 Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone Z A A
lub nabyte nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N C C
3 | Znaczne skrzywienia i wady kregostupa uposledzajace N N C C
sprawnos$¢ ustroju D D
26 1 Choroby kregostupa nieznacznie uposledzajgce sprawnosé N N A A
ustroju C C
2 Choroby kregostupa uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N N C C
D D
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Objasnienia szczegotowe:
Do §23i26

Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie rowniez przewlekte lub nawracajgce zespoty bélowe z lub
bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

Do § 24

pkt 11i 2 znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga byé wrodzone lub nabyte. Podstawg kwalifikowa-
nia jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadow klatki piersiowej, tj. zaburzenia krazenia, zmniejsze-
nie pojemnosci zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajgce zaburzenia czynnosci konczyny gérnej o charakterze
krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wedtug odpowiednich paragraféw.

Do § 25

pkt 1 pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. W razie niemoznosci wykluczenia ewen-
tualnego skrzywienia badz wady nalezy kandydatow podda¢ badaniom rentgenologicznym (zdjecia w dwdch
ptaszczyznach) i konsultacji ortopedy.

pkt 1—3 za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo powinna
przebiegac¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw i szczeling mie-
dzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki, ma-
to widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajgce przeciwstawnie w sgsiadujg-
cych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie;

— umiarkowane — gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny, jest
zauwazalne mate znieksztatcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchéw kregostupa;
skrzywienie takie daje sie wyrdwnaé biernie;

— znacznie (z garbem zebrowym) — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci odde-
chowej; skrzywienie nie daje sie ani czynnie, ani bierne skorygowad.

Do 8§ 26

pkt 1i2 ocene zdolnosci uzaleznia sie od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego i zaburzen czyn-
nosciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ortopedy lub reumatolo-
ga).

Dziat IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4 5 6 7
27 1 Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich Z N A A
nastepstwa przebiegajgce z nieznacznym uposledzeniem N C C

funkcji ustroju, ze zmianami w badaniu spirometrycznym,
ktérego wyniki nie sg nizsze niz 80% wartosci naleznej

2 Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich N N C C
nastepstwa przebiegajace z uposledzeniem funkcji ustroju, D D
napadami dusznosci ze zmianami w badaniu spirome-
trycznym, ktérego wyniki sg nizsze niz 80% wartosci
naleznej, ale sg wyzsze niz 60 % tej wartosci

3 Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich N N D D
nastepstwa przebiegajace ze znacznym uposledzeniem
funkcji ustroju, dusznoscig spoczynkowa, ze zmianami

w badaniu spirometrycznym mniejszym niz 60% wartosci
naleznej oraz zmianami w gazometrii krwi

Objasnienia szczegotowe:

Czynna gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne. Stan po leczeniu gruzli-
cy ptuc kwalifikuje sie wedtug 8§ 27 po konsultacji specjalisty pulmonologa.

Do § 27

pkt 1—3 dla rozpoznania przewlektej choroby oskrzelowo—ptucnej ocena stopnia uposledzenia przeptywu po-
wietrza opiera sie na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa.

pkt 3 konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylne;j.
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Dziat X — Uktad krazenia

3

28

Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mecha-
nizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzng, nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajgce wydolnos$é organizmu

(@

(@

Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mecha-
nizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem, diagnostyka
elektrokardiograficzng, uposledzajgce wydolno$¢ organizmu

29

Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych
bez znaczenia hemodynamicznego

Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych
ze zmianami hemodynamicznymi nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

o>

o>

Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych
ze zmianami hemodynamicznymi istotnie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

30

Choroby osierdzia, migsnia sercowego i wsierdzia przebyte,
nieznacznie uposledzajgce wydolnosé ustroju

or

or

Choroby osierdzia, migénia sercowego i wsierdzia przebyte,
istotnie uposledzajgce wydolnos$¢ ustroju

31

Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po
rewaskularyzacji lub angioplastyce naczyn wiencowych
bez przebytego zawatu migs$nia sercowego

o>

o>

Choroba niedokrwienna serca stabilna lub niestabilna,
niedokrwienie serca bezobjawowe, przebyty zawat miesnia
sercowego, wariant Printzmetala

OO

oo

32

Nadcisnienie tetnicze okresu | o przebiegu tagodnym,
dobrze poddajace sie leczeniu

Nadcisnienie tetnicze okresu Il o zadowalajgcej kontroli
farmakologicznej

Nadcisnienie tetnicze okresu Il i lll o niezadowalajacej
kontroli oraz inne postacie nadci$nienia o ciezkim przebiegu

vl Rviel ek

vl Rviol Nelk-

33

Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju

>

>

Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych
znacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju i/lub z powi-
ktaniami w postaci zmian troficznych tkanek

oo|loX

oo|loX

Tetniaki naczyn — w zaleznosci od wielkosci i lokalizacji

OO

OO

Objasnienia szczegotowe:

Do § 28

pkt 1—2 przyjmowanie lekdw antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajgce wydolnos$é organizmu. Konieczne
jest badanie EKG metoda Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29

pkt 1—3 konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki, wykonane i ocenio-
ne przez kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespo6t wypadania ptatka zastaw-
ki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze sladowag falg zwrotng nie kwalifikuje sie jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.
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Do 830i 31
O kwalifikacji decyduje wynik proby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja kardiologa.
Do § 32

pkt 1—3 o kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardiologa; obowia-
zujaca jest kwalifikacja wedtug WHO.

Do § 33

pkt 4 do kwalifikacji niezbedna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z oceng przeptywow.

Dziat XI — Uktad trawienny

1 2 3 4 6 7

34 1 Choroby przetyku, zotagdka i dwunastnicy nieznacznie Z N A A
uposledzajace sprawnosé¢ uktadu trawiennego N

2 Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu N N C C

nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D
uposledzajgce sprawnosé¢ uktadu trawiennego

3 Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu N N C C
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D
uposledzajace ogdlng sprawnosé ustroju

35 1 Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego, w tym zespot Z N A A
jelita drazliwego, nieznacznie uposledzajace sprawnosé N
uktadu trawiennego

2 Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego N N C C

o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach D D

operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego

3 Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego N N D D
o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogdlng sprawnos$¢ ustroju

4 Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie uposledzajace N N A A
sprawnos$¢ ustroju C C
5 Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajgce sprawnosc¢ N N D D
ustroju
36 1 Torbiele, naczyniaki watroby — w zaleznosci od wielkosci, N N A A
lokalizacji i przebiegu Z C C
2 Zakazne i niezakazne przewlekte zapalenia watroby, N N D D
marskos$é watroby
3 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zétciowego N N A A
i/lub drég zétciowych lub stan po zabiegach operacyjnych Z C C
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego
4 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zétciowego N N D D
i/lub drég zétciowych lub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
37 1 Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki bez uposledzenia N N A A
sprawnosci ustroju C C
2 | Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki z uposledzeniem N N C C
sprawnosci ustroju D D
3 Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym N N D D

operacyjnie lub stan po resekcji trzustki
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1 2 3 6 7
38 1 Przepukliny wszystkich rodzajow nieuposledzajace A A
droznosci przewodu pokarmowego C C
2 Przepukliny wszystkich rodzajow uposledzajace droznosé
przewodu pokarmowego i/lub innych narzadéw i uktadow D D

Objasnienia szczegotowe:

Do 8§ 34

pkt 1—3 kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym i dokumentacja z przebiegu leczenia.

Do § 35

pkt 1—5 kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopatolo-
gicznym wycinka oraz konsultacjg gastroenterologiczng i/lub chirurgiczna.

Dziat XIll — Narzad moczowo-piciowy

1 2 3 6 7
39 1 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub C C
uktadu wydalniczego nieznacznie uposledzajgce funkcje D D
wydzielniczg i/lub wydalnicza
2 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub D D
uktadu wydalniczego uposledzajgce funkcje wydzielnicza
i/lub wydalnicza
40 1 Ktebkowe zapalenia nerek z lub bez niewydolnosci nerek D D
2 Przewlekte zakazenia uktadu moczowo-piciowego A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju C C
3 Przewlekte zakazenia uktadu moczowo-ptciowego D D
z powiktaniami lub upos$ledzajgce sprawno$é ustroju
41 1 Kamica uktadu moczowego bez powiktan, w tym A A
przebiegajaca z nawrotami C C
2 Kamica uktadu moczowego z powiktaniami D D
42 1 Przewlekta niewydolnos$é nerek D D
43 1 Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzagdéw C C
ptciowych meskich uposledzajace czynnos$é uktadu i ustroju D D

Objasnienia szczegotowe:

Do § 39—43

Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacja leczenia. W przypadkach wat-

pliwych rozstrzygajaca jest konsultacja wtasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dziat XIll — Narzad rodny

1 2 3 6 7
44 1 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany A A
pooperacyjne) nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé C C
ustroju
2 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany D D
pooperacyjne) uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
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1 2 3 6 7
45 1 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego nieznacznie N N A A

uposledzajgce sprawnosé ustroju C C

2 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego N N C C

uposledzajgce sprawnos$é ustroju D D

46 1 Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne Z N A A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju N

2 Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne nieznacznie N N A A

uposledzajgce sprawnos$é ustroju C C

3 Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne N N D D

uposledzajgce sprawnosé ustroju

Objasnienia szczegotowe:
Do & 44—46

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty ginekologa.
W przypadku schorzenh zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne.

Dziat XIV — Uktad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7
47 1 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczotu bez Z N A A
objawow ogélnoustrojowych N C C

2 Choroby tarczycy z lub bez zmian w obrebie gruczotu N N C C

z objawami ogolnoustrojowymi D D

48 1 Choroby przysadki mézgowej N N C C
D D

2 | Choroby nadnerczy N N C C

D D

3 Choroby przytarczyc N N C C

D D

49 1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan narzadowych N N C C
2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan narzagdowych N N C C

D D

3 Cukrzyca z powiktaniami narzadowymi N N D C

D

Objasnienia szczegotowe:
Do § 47—49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty endokryno-
loga ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych. Dla rubryki 7 powikta-

nia narzgdowe sg kwalifikowane na podstawie ich lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dziat XV — Choroby uktadu krwiotwdrczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6 7
50 1 Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia poddajace sig N N A A
leczeniu, nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju Z C C

2 Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia niepoddajace N N D D

sie leczeniu, uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
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1 2 3
3 Pozostate choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego bez D D
wzgledu na przyczyne
4 Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii D D
Wrodzone i nabyte niezakazne zespoty uposledzenia D D
odpornosci
51 1 Choroby i zespoty autoimmunologiczne nieznacznie C C
uposledzajgce sprawnos$é ustroju
2 Choroby i zespoty autoimmunologiczne uposledzajace D D
sprawnos$¢ ustroju
52 1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie A A
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju C C
2 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym uposledzajace C C
sprawnos$¢ ustroju D D
3 Choroby atopowe o przebiegu narzagdowym i uogoélnionym C C
nieznacznie uposledzajgce sprawnos$é ustroju
4 Choroby atopowe o przebiegu narzagdowym i uogélnionym D D
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Objasnienia szczegotowe:
Do § 50—52
Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wtasciwego specjalisty.
Dziat XVI — Choroby zakazne
1 2 3 6 7
53 1 Przewlekte choroby zakazne nieznacznie uposledzajace A A
sprawnos¢ ustroju bez wydalania czynnika chorobotwdérczego C C
2 Przewlekte choroby zakazne uposledzajace sprawnosé D D
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotwdrczego
3 Nastepstwa choréb zakaznych szpecace lub uposledzajace D D
sprawnos¢ ustroju
54 1 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez jego C C
wydalania D D
2 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego D D
wydalaniem

Objasnienia szczegotowe:

Do § 53—54
Decydujgca jest konsultacja specjalisty chordb zakaznych udokumentowana adekwatng diagnostyka specjali-
styczna.
Dziat XVIIl — Uktad nerwowy
1 2 3 6 7
55 1 Zaburzenia swiadomosci o charakterze napadowym bez D C
wzgledu na przyczyne D
2 Naczynioruchowe bdle gtowy uposledzajgce sprawnosé C C
ustroju D
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1 2 3 4 5 6 7
56 1 Przebyte lub przewlekte choroby, urazy osrodkowego Z N A A

uktadu nerwowego bez uposledzenia sprawnosci ustroju N C C
2 Przebyte lub przewlekte choroby, urazy osrodkowego N N D C
uktadu nerwowego z uposledzeniem sprawnosci ustroju D
57 1 Przewlekte lub przebyte choroby i nastepstwa urazéow Z N A A
nerwow czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego N C C
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekte lub przebyte choroby i nastepstwa urazéow N N C C
nerwow czaszkowych i obwodowego uktadu nerwowego D D
uposledzajgce sprawnos$é ustroju

Objasnienia szczegotowe:

Do § 55—57

Decydujgca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.

Dziat XVIIl — Stan psychiczny
1 2 3 4 5 6 7
58 1 Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju N N A A
C C
2 Przewlekte nerwice nieznacznie uposledzajace sprawnosé N N A A
ustroju C C
3 Przewlekte nerwice uposledzajgce sprawnosé ustroju, N N D D
niepoddajace sie leczeniu
59 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie N N C C
uposledzajgce zdolnosci przystosowawcze D D
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajgce zdolnosci N N D D
przystosowawcze
3 Osobowos$¢ nieprawidtowa N N D D
Psychozy niezaleznie od przyczyny N N D D
5 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia N N D D
organicznego uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne
6 Inne zaburzenia, przewlekte zaburzenia psychiczne N N D D
60 1 Uzaleznienie od alkoholu N N D D
2 Uzaleznienie od $rodkdw psychoaktywnych N N D D

Objasnienia szczegotowe:
Do § 58—60

Orzekanie wytgcznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania psycho-

logicznego, gdy jest ono konieczne.
Do § 59

pkt 3 dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dziat XIX— Narzad ruchu

1 2 3 4 5 6 7
61 1 Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej i miednicznej N N A A
nieznacznie upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju C C
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3

Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej i miednicznej
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Ubytki i znieksztatcenia kosci dtugich uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Ubytki i znieksztatcenia kosci reki nieznacznie uposledzajgce
sprawnos$é narzadu

Ubytki i znieksztatcenia kosci reki uposledzajgce sprawnosé
narzadu

Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé chodu

Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy upos$ledzajace
sprawnos$é¢ chodu

Przewlekte choroby zapalne i niezapalne kosci

10

Brak konczyny lub kohczyn

62

Przewlekte choroby stawdw: zapalne, niezapalne,
zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ustroju

ebdRvisl Rvisllviel Nob -l Huiol Ruiel Ruiel ok RuNoN M-

obl Rl Hvisllviel Nobd Huiol Ruisl Ruiel Neob - RuNoN B

Przewlekte choroby stawdw: zapalne, niezapalne,
zwyrodnieniowe, stany po urazach, uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

OO

OO

63

Przewlekte choroby uktadu miesniowo-wiezadtowego,
stany po urazach, nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

(@

(@

Przewlekte choroby uktadu miesniowo-wiezadtowego,
stany po urazach, uposledzajace sprawnosé ustroju

Objasnienia szczegotowe:

Do 8 61—63

Orzekanie wytacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy i/lub reumatologa z uwzglednieniem diagno-
styki obrazowe;.

Dziat XX — Nowotwory

1 2 3 6 7
64 1 Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajgce sprawnosci A A
ustroju
2 Nowotwory nieztosliwe szpecgce lub powodujace zaburzenia C C
czynnosci narzadu i/lub uposledzajace ogdlng sprawnosé D D
ustroju
65 1 Nowotwory ztosliwe wszelkich rodzajéw i stopni ztosliwosci D D
2 Stan po usunieciu nowotwordéw ztosliwych lub po leczeniu D D

chemioterapig lub radioterapia

Objasnienia szczegotowe:

Do 8 64i 65

W rozpoznawaniu nowotwordéw bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badah dodatkowych, konsultacji

specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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Zatacznik nr 7
WZOR

PROTOKOL BADANIANR ........... | R

CZESC A (dotyczy orzekania o zdoInosci do stuzby)
. Imie, NAazWISKO, IMIONA FOUZICOW: ... e e e e e e e s e s e e e s e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s s s s s a s s aaa s aeeeeesasesaeaeseeeeeesennenns
BN =T T 1= 74 - o - PRSPPI
S 1o 1= 3 OO
B AL P Y BEY (U74 o Yo Lo T
. Data i miejSCe UrOdzZEeNia: .....cceeeieiiiieeeiieeteeeee e NrPESEL: ..o
. Wskazowka 0 przeznaczeniu do STUZDY3): .......c.iiieiiiecececeeecece ettt ettt eeae e e eaeen et e e nesee e e

. Data wstgpienia do STUZDYZYA): ....... ettt ettt ettt b et aeeae e ae et e e beeeneerenens

00 N O O A W N =

. Data ZWOINIENIa Z€ STUZDYZ/A): ... ..eieceeeeececeeete et sttt ettt e et ete st e st et e aeste e eaesesseebe st eseabe s eaeseenseteaseneetensesesreneens

©

. Aktualnie wykonywana praca i €] Charakter®: .........couciveeeeeeiieieeeceee e e s e sseses et e e e st e sesasses s sbssss e sbessssesesseens

Y
o

. Nie pracuje od dnia® .......cccccevevveereeveennnne. 728 01011V o Yo LT 1R PPPPFTPI

—_
—_

. Tozsamo$é badanego stwierdzono Na POASTAWIE: ...ciiiiiii it e e

-
N

ST & 1o TRV AV ATV - To I od a o T o] Yo 1YLV AY PR

13. Czy i gdzie sie leczyt; czasowa NiezdoIN0SE (OKIESY): .uuiiiiiiiiii it e e e e e e e e e s e e e e annns

T4, Wzrost: ceevevicceccnnneeeeenn, (¢10 0 FRAVATZ: To - kg. Cisnienie tetnicze: .......cccevvvvvvreeieeenn e, mmHg.

LTS =TT o =Y [ a Yo o 1YL PR

16. Wyniki badan dodatkowych i konsultacji specjalistyCznyCh: ...

1 Nr wpisuje wiasciwa regionalna komisja lekarska.

2 Dotyczy funkcjonariusza.

3) Wpisuje sie wskazéwke dotyczgca kandydata lub funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.
4 Dotyczy inwalidy.
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17. Rozpoznanie:

A) Schorzenia powodujace niezdolnosé do stuzby:

18. Kategoria zdolnosci do stuzby ustalona Na podStaWIe: .....cccceeeii i e

19. Okreslenie uzupetniajgce ustalong kategorie zdolnosSci do STUZDY: ...uiiiviiiii i

20. Zwigzek schorzen (niezdolnosci do stuzby) ze stuzbg: ... —————

D B b2 T=F= Yo [ Y=Y o T =T o] G A O PP

22. Uwagi komisiji lekarskiej; miejsce na zdanie 0drebne: ......uuuueeeiiiiiiiiiiiii et

CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)
l. Rozpoznanie

A) Schorzenia powodujace inwalidztwo:
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B) Schorzenia wspoétistniejace:

Il. Wskazania
1. Badany moze wykonywac prace zarObKOWaE: ......uuuuiuueiuuuiiiiiiiiiiiis s s s s s ee e e e e et e e e e e s s s e s s e s e e e e s e e eeeeeeenenns
W o o Y Y N Y b 2= Y TR T N o - [ PP

T S F-To b= o YAV AV o - Yo T AP PP PP PPt

lll. Orzeczenie
1. Badany jest zdolny”— czes$ciowo niezdolny — catkowicie niezdolny™ do pracy.
2. Badany wymaga“ — nie wymaga“ opieki innej osoby.
3. Zalicza sie badanego do .....cccccceeeeviiennee. grupy inwalidztwa.
4. Inwalidztwo pozostaje” — nie pozostaje” w zwigzku ze stuzba.

5. Inwalidztwo pozostaje” — nie pozostaje” w zwigzku z chorobg” — wypadkiem”™ pozostajgca(ym)”™ w zwigzku
ze szczegolnymi wtasciwosciami lub warunkami stuzby.

6. Zalicza sie badanego do .............. grupy inwalidztwa z tytutu schorzen narzadéw ruchu® — wzroku™ — stuchu”.
7. Inwalidztwo istnieje 0d: .....cocccvviririiieie

8. Inwalidztwo jest trwate” — okresowe™; termin badania kKontrolNego™ ........ccceeeeieeecericeie s
Przed badaniem Nalezy WYKONAE™: ........ciieiiieeeceeceeeee e ste e saeete e be st este e saeese e sbesse e esestesestessesestenseseseeneesessennesesenes

IV. Uzasadnienie orzeczenia

dotyczgce stanu iNWalidZIWa .....cceeeeiiii i U
Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej:
T o ———— e

(imienna pieczatka i podpis)

mp.
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STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Cztonkowie komisji lekarskiej:

Przewodniczacy komisji lekarskiej:

mp.
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Zatacznik nr 8

WZOR
(pieczeé nagtéwkowa komisji lekarskie])
........ s
ORZECZENIE N...... / .....
................................ KOMISJI LEKARSKIEJ Nr") .
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu)

L] L 03N = T T Lo TN o 0= PP
(nazwa organu kierujacego)

...................... Komisja Lekarska nr' ... Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego W ..........ccceveueeeeeeeeeesreesesessesseessssnens

W sktadzie:
[ 0223V 0 Yo L 1o oY AP EPPPPP Ot
(0.4 [0 010 17,2 1=

Stwierdza3):
1) Kategorig zdolnosSci do STUZDY: .o
2) Okreslenie uzupetniajace ustalong kategorie zdolNos$ci do StUZDY: ..ooovvi i

Pouczenie:

Od orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego przystuguje prawo do wnie-
sienia odwotania do Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w terminie 14 dni od
dnia otrzymania orzeczenia. Odwotanie sktada sie za posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktéra wyda-
ta orzeczenie.

Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.

Orzeczenie wydane przez Centralng Komisje Lekarska Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego jest prawomoc-
ne i nie przystuguje od niego odwotanie.?

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji lekarskiej

(imienna pieczatka i podpis)
mp.

T Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.

2) Dotyczy funkcjonariusza.

3) Wypetnia sie rowniez w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej i wydania nowego orzeczenia przez
Centralng Komisje Lekarska.

4 Dotyczy wytgcznie orzeczenia wydanego przez Centralng Komisje Lekarska.
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Stanowisko Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Centralna Komisja Lekarska Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego:

— utrzymuje w mocy orzeczenie nr................ regionalnej komisji lekarskiej nr................ Agencji Bezpieczenstwa
LT =T =1 (i =Y T AT SSNSRSN 5)
— uchyla orzeczenie nr ................ regionalnej komisji lekarskiej nr ................ Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
NEJO W .oovveeeennnnneeen i zarzgdza ponowne przeprowadzenie czynnosci orzeczniczych przez regionalng komi-
sje lekarska nr... Agencji Bezpieczenstwa WEWNELIZNEGO W .....cccuueeiiiiiiiiiiiiecsccsisrreneees s s s sssssssssreseeesssssessssnsnnns 5)

Uzasadnienie stanowiska Centralnej Komisji Lekarskiej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

(imienna pieczatka i podpis)
mp.

5 Niepotrzebne skresli¢.
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Zatacznik nr 9

WZOR

REJESTR ORZECZEN

.. KOMISJI LEKARSKIEJ Nr ...

AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

ROK e,

Rozpoczeto ....ccvvveeeeeeiiieiiianns

] (e (o740 s Lo N

BIU9ZO
-9210 101gpo Aoelezpiaimiod sidpod

13

obao
-bleyozio npepis moxuozd Asidpod

12

(etusjeisn Amelspod waju
-9|$9.0 Z) NIMOJPZ BU NYQJ9ZIZSN 9

11

obanys
-ley9| eiuepeq obBau|0JIuOy UIWId]

10

BQznjs 8z emizpljemul )az
-BIMmz ‘emizpljemul ednib euozo9ziQ

Bqznjs 8z Uszioyos )azkimz

(Aq
-ZNJS Op 19$0U|0PZ WBIUd|SBO Z)
[aysieya| Ilsiwoy a1uszoaziQ

Adznys
op Niuazoeuzazid O BYMOZRYSAA

zZAnoqznis jeizpAzid

eluazpoun aasloiw | eleq

oysimzeu | 31wl ‘;us1dolg

eleq

(eluazoazio Joawnu) *d7

1 Nr wpisuje wtasciwa regionalna komisja lekarska.

2) Dotyczy funkcjonariusza.

3) Wpisuje sie wskazéwke dotyczaca kandydata lub funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.



Dziennik Ustaw Nr 88 — 5958 — Poz. 809

Zatacznik nr 10

WZOR

(piecze¢ nagtéwkowa komisji lekarskiej)

(miejscowosé, data)

ZAWIADOMIENIE NR .....
CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Centralna Komisja Lekarska Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w Warszawie zawiadamia , iz orzeczenie re-
gionalnej komisji lekarskiej nr ..... Agencji Bezpieczehstwa Wewnetrznego W .......cooocicieiiiieiene e
ZANI8 e zostato utrzymane w mocy!’ — uchylone przez Centralng Komisje Lekar-
ska Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

Przewodniczacy Centralnej Komisji Lekarskiej
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

(pieczatka imienna i podpis)

1) Niepotrzebne skreslié.
2 Wypetnia sie w przypadku uchylenia orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, podajac dalszy tok czynnosci orzeczniczych.



