1069
ROZPORZADZENIE PREZESA RADY MINISTROW
z dnia 11 sierpnia 2006 r.

w sprawie dokonywania oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym

Na podstawie art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerw-  2) kandydat — osobe ubiegajaca sie o przyjecie do
ca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym stuzby w CBA;

{Dz. U. Nr 104, poz. 708) zarzadza sig, co nastepuje: 3) funkcjonariusz — funkcjonariusza CBA.

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki dokonywania 8 3. Warunkiem dokonywania oceny zdoinosci fi-
oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby zyczneji psychicznej do stuiby w CBA jest:
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, zwanym dalej
~CBA", przez komisje lekarskie podiegte ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych, zwane dalej 2) ocena stopnia zdolnosci fizycznej i psychicznej

1) przeprowadzenie badania lekarskiego;

~komisjami lekarskimi”. przez:
. . o . a) orzeczenie o stanie zdrowia funkcjonariusza lub
§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja: kandydata
1) jednostka organizacyjna — jednostke organizacyj- b) zaliczenie stanu jego zdrowia do jednej z okres-

na CBA; lonych kategorii.
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§ 4. W przypadkach nieuregulowanych rozporza-
dzeniem komisje lekarskie orzekaja na podstawie
przepiséw regulujacych tryb postepowania tych ko-
misji.

§ 5. Wszelkie niezbedne dokumenty dotyczace
czynnosci dokonywanych przez komisje lekarska,
zwigzanych z oceng zdolnoéci fizycznej i psychicznej
do stuzby w CBA, komisje lekarskie sporzadzajg we-
dtug wzordw okreslonych w zatacznikach do rozpo-
rzadzenia oraz na podstawie wzoréw okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych wtasciwosé
i tryb postepowania tych komisji lekarskich.

§ 6. 1. Do komisji lekarskiej kieruja:

1) kandydatéw — kierownik jednostki organizacyjnej
wtasciwej w sprawach osobowych,

2) funkcjonariuszy:

a) kierownika lub zastepce kierownika jednostki
organizacyjnej — Szef CBA lub upowazniony
przez niego funkcjonariusz,

b) pozostatych funkcjonariuszy petnigcych stuzbe
w jednostkach organizacyjnych CBA — kierow-
nik jednostki organizacyjnej wtasciwej w spra-
wach osobowych

— zwani dalej ,,organem kierujagcym”.
2. Do komisiji lekarskiej kieruje sie z urzedu:
1) kandydata;
2) funkcjonariusza przewidzianego do stuzby:
a) w grupie antyterrorystycznej,

b) zwigzanej z wykonywaniem czynnosci ope-
racyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-
-$ledczych;

3} funkcjonariusza, ktdrego stan zdrowia daje pod-
stawe do przypuszczen, ie stopien jego zdolnosci
do stuzby ulegt zmianie lub dalsze petnienie przez
niego stuzby na zajmowanym stanowisku jest nie-
mozliwe.

3. Do komisji lekarskiej kieruje sie funkcjonariusza
na jego pisemng prosbe skierowang do wtasciwego
organu kierujacego.

4. W uzasadnionych przypadkach organ kierujacy
moze skierowaé osobe skierowang do komis;ji lekar-
skiej z pominigciem jej wtasciwoséci terytorialnej.

§ 7. 1. Organ kierujacy sporzadza skierowanie do
komisji lekarskiej na formularzu karty skierowania
kandydata, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do roz-
porzadzenia, lub funkcjonariusza, ktérego wzér stano-
wi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Skierowanie do komisji lekarskiej traci waznosé
po uptywie 30 dni od daty pierwszego badania wyzna-
czonego przez komisje lekarska.

§ 8. 1. Do skierowania kandydata do komisji lekar-
skiej organ kierujacy dotacza opinie psychologiczng
sporzadzong przez psychologa petniagcego stuzbe
w CBA oraz, w razie potrzeby, wynik egzaminu spraw-
noéci fizyczne] przeprowadzanego przez zespdt CBA
do spraw przeprowadzania egzaminu sprawnosci fi-
zycznej, zwany dalej ,,zespotem”,

2. W skierowaniu funkcjonariusza do komisji lekar-
skiej organ kierujacy:

1) umieszcza wskazdwke o przeznaczeniu do stuzby,
o ktorej mowa w § 6 ust. 2 pkt 2 lub 3;

2) dotacza szczegdélowe informacje dotyczace wa-
runkéw i przebiegu stuzby oraz, w razie potrzeby,
wynik egzaminu sprawnosci fizyczne;j.

8 9. Psycholog, o ktérym mowa w § 8 ust. 1, prze-
prowadzajgacy badanie psychologiczne kandydata
stwierdza jego predyspozycje do sfuizby w CBA,
w szczegolnosci poziom rozwoju intelektualnego i doj-
rzatosci spolecznej kandydata, oraz opisuje cechy je-
go osobowosci, z uwzglednieniem funkcjonowania
w trudnych sytuacjach, umiejetnosci samodzieinego
oraz zespotowego dziatania, w zmiennych warunkach
stuzby.

8 10. 1. Zespot stwierdza stan ogdlnej wydolnosci
organizmu, dyspozycje psychofizyczng niezbedna
w stuzbie oraz poziom sprawnosci fizycznej niezbed-
ny do nalezytego wykonywania zadan stuzbowych,
w szczegolnosci poziom wyksztatcenia cech wolicjo-
nalnych i motorycznych kandydata lub funkcjona-
riusza przewidzianego do sfuzby w grupie antyterro-
rystycznej oraz u funkcjonariusza petniagcego w niej
stuzbe.

2. Zespot przeprowadza egzamin sprawnosci fi-
zycznej kandydata lub funkcjonariusza, o ktérych mo-
wa w ust. 1, na podstawie ,, Wskazdéwek metodycznych
przeprowadzania egzaminu sprawnosci fizycznej kan-
dydatéw ubiegajacych sie o przyjecie do stuzby w gru-
pie antyterrorystycznej Centrainego Biura Antykorup-
cyjnego oraz funkcjonariuszy petnigcych w niej stuz-
be”.

3. Wskazéwki metodyczne przeprowadzania egza-
minu sprawnaosci fizycznej, o ktérych mowa w ust. 2,
okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

4. Przewodniczacy zespotu wpisuje wyniki egzami-
nu sprawnosci fizycznej kandydata lub funkcjonariu-
sza do karty egzaminacyjnej. Karte egzaminacyjna
sporzadza sig¢ w dwoch egzemplarzach, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

5. Przewodniczacy zespotu przekazuje karte egza-
minacyjng, podpisang przez wszystkich cztonkow ze-
spotu, organowi kierujagcemu. Jeden egzemplarz karty
egzaminacyjnej dotgcza sie do skierowania kandydata
lub funkcjonariusza do komisji lekarskiej, a drugi eg-
zemplarz — do materiatéw opracowania kadrowego
kandydata lub akt osobowych funkcjonariusza.
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§ 11. 1. Stopien zdolnosci do stuzby kandydata lub
funkcjonariusza ustala sie przez zaliczenie go do jed-
nej z nastepujacych kategorii zdolnosci do stuzby:

1) kategoria ,Z” z oznaczeniem ,A” — ,zdolny do
stuzby”, co oznacza, ze stan zdrowia nie budzi zad-
nych zastrzezen albo ze stwierdzone schorzenia
lub utomnosci fizyczne lub psychiczne nie stano-
wig przeszkody do petnienia stuzby;

2) kategoria ,Z" z oznaczeniem ,C" — ,zdoiny do
stuzby z ograniczeniem”, co oznacza, ze stwier-
dzono przewlekte schorzenia lub utomnosci fizycz-
ne lub psychiczne, ktére trwale lub czasowo
zmniejszajg zdolnos$¢ fizyczng lub psychiczng do
petnienia stuzby, ale nie stanowiag przeszkody do
petnienia sfuzby na okreslonych stanowiskach;

3) kategoria ,,N” z oznaczeniem ,D"” — ,niezdolny
do stuzby”, co oznacza, ze stwierdzone schorzenia
lub utomnosci fizyczne lub psychiczne nie pozwa-
laja na petnienie stuzby.

2. W skierowaniu kandydata i funkcjonariusza do
komisji lekarskiej, w celu ustalenia zdoinosci do stui-
by, zawierajacym dodatkowo stanowisko, na ktérym
kandydat ma petnié¢ stuzbe, orzeczenie komisji lekar-
skiej, oprécz zaliczenia do kategorii okreslonych
w ust. 1, powinno zawiera¢ jedno z nastepujacych
okreslen:

1) ,zdolny do petnienia stuzby na stanowisku okres-
lonym w skierowaniu”, kat. A lub C;

2) ,niezdolny do petnienia stuzby na stanowisku
okreslonym w skierowaniu”, kat. D.

3. Przy ustalaniu zdolnosci do stuiby kandydata
lub funkcjonariusza komisja lekarska powotuje odpo-

wiednie paragrafy i punkty z wykazu choréb i utomno-
$ci oraz kategorii zdolnosci do stuzby, ktéry stanowi
zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

4. Rozpoznanie komisja lekarska wpisuje do proto-
kotu badania komisji lekarskiej, ktory stanowi zatacz-
nik nr 6 do rozporzadzenia, w jezyku polskim,
z uwzglednieniem lokalizacji schorzenia, a w przypad-
kach wymagajacych dodatkowego uscislenia — stop-
nia nasilenia schorzenia.

8 12. Orzeczenie komisji lekarskiej sporzadza sig
w trzech egzemplarzach, wedtug wzordw stanowia-
cych zatgczniki nr 7—12 do rozporzadzenia. Pierwszy
egzemplarz orzeczenia otrzymuje osoba skierowana,
drugi egzemplarz otrzymuje organ kierujacy, trzeci
przechowuje sie w aktach komisji lekarskiej.

§ 13. 1. Podstawowe ustalenia zawarte w protoko-
le badania lekarskiego i orzeczeniu komisji lekarskiej
wpisuje sie do rejestru orzeczen. W rejestrze tym wszy-
scy cztonkowie skiadu orzekajacego sktadaja podpisy
na koniec kazdego dnia pracy komisji lekarskiej.

2. Rejestr orzeczen sporzadza sie¢ wedlug wzoru
stanowiacego zatgcznik nr 13 do rozporzadzenia.

8 14. O utrzymaniu w mocy zaskarzonego orzecze-
nia komisji lekarskiej badz o jego uchyleniu okrggowa
komisja lekarska zawiadamia na pismie osobe skiero-
wana oraz organ kierujacy. Wzér zawiadomienia okres-
la zatacznik nr 14 do rozporzadzenia.

8 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.

Prezes Rady Ministréw: w z. L. Dorn
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Zataczniki do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 11 sierpnia 2006 r. {poz. 1069)

3 Zatgeznik nr 1
WZOR

.................

(pieczed nagldwkowa
organu kieruijgcego)

(miejscowos$d, data)

KARTA SKIEROWANIA

DO KOMISJ! LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI NR ...

w celu ustalenia stanu zdrowia i zdolnos$ci kandydata do siuzby w Centralnym

Biurze Antykorupcyjnym:

1.
2.
3.

IMie 1 NAZWISKO ittt ittt ittt ittt tsenneaseestteesanessoeeneesssonens
IMiona FOdZiCOW vttt et et o tenneeeesnesssoannesensensesasanseeenensnnssenesas
Data 1 mieJsScCe UrOdzZeNia ... u ittt tiienionneestennnnnssonsssseenssssnnsnas
N PE SR L. ittt ittt ettt o et voonnse o senonssosanas s tassssseasonsaaesnnaesssan

Adres zamieSzZKania .. i vttt ittt e e eetneaaneeaasosssasansessosssosssssss
(wojewddztwo!', miejscowo$é, kod pocztowy, ulica, nr domu)

..........................................................................

..........................................................................

L2 2= Rt

(pieczatka imienna 1 podpis
organu kierujgcego)

2)

W przypadku wojewddztwa mazowieckiego nalezy wpisaé réwniez powiat.

Nalezy wpisaé jedng z nastepujgcych wskazéwek:

— do stuzby zwigzanej z wykonywaniem czynnoéci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-§ledczych,

— do stuzby zwiazanej z wykonywaniem czynnosci analityczno-informacyjnych, kontrolnych lub eksperckich,

— do stuzby zwiazanej z wykonywaniem funkcji kierowniczych, specjalistycznych lub administracyjno-
-technicznych,

— do stuzby w grupie antyterrorystycznej.
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Zatacznik nr 2
WZOR

.................

(pieczed nagildwkowa
organu kierujgcego)

KARTA SKIEROWANIA

DO KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJ! NR ...

—

~ oy O

celu:

Imie i nazwisko, imicna rodzicdédw, adres zamieszkania:

Data 1 miejsce urodzenia:

..............................................

Nr PESEL:

Funkcjonariusz przewidzianyl: ... ..ot e e
Data wstapienia do sSIUzZby: ...t i it i e i e s
Data zwolnienia ze sSIUZbhY: ...t ittt ittt ittt

Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa?:

........................................................................

........................................................................

(pieczatka imienna 1 podpis
organu kierujgcego)

D Nalezy wpisaé jedng z nastgpujacych wskazéwek:

— do shuzby w grupie antyterrorystycznej,
— do stuzby zwiazanej z wykonywaniem czynnosci operacyjno-rozpoznawczych lub dochodzeniowo-§ledczych,
— do dalszej stuzby.

? Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
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Zatgeznik nr 3

WSKAZOWKI METODYCZNE PRZEPROWADZANIA EGZAMINU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ KANDYDATOW
UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO StUZBY W GRUPIE ANTYTERRORYSTYCZNEJ CENTRALNEGO
BIURA ANTYKORUPCYJNEGO ORAZ FUNKCJONARIUSZY PEENIACYCH W NIEJ StUZBE

l. Zasady ogélne

1. Egzamin sprawnos$ci fizycznej odbywa sie w jed-
nym dniu, po przediozeniu przez kandydata lub
funkcjonariusza, zwanego dalej ,egzaminowa-
nym”, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego ze-
zwalajacego na wykonywanie forsownych ¢wi-
czen fizycznych.

. Podczas egzaminu sprawnosci fizycznej zespét
moze zezwolié egzaminowanemu na powtorze-
nie poszczegbinych ¢éwiczen lub testow w tym
samym dniu. Egzamin poprawkowy, w razie nie-
zdania egzaminu sprawnosci fizycznej, wyznacza
sie w terminie 30 dni od daty poprzedniego eg-
zaminu.

. Funkcjonariusz petniagcy stuzbe w grupie antyter-
rorystycznej CBA podlega okresowemu egzami-
nowi sprawnosci fizycznej raz w roku, w wyzna-
czonym terminie.

Il. Opis éwiczen i testéow sprawnosciowych

oraz normy wydolnosci

1. Test Coopera — ocena wydolnosci i wytrzymato-
$ci egzaminowanego (bieg 12 min)

Przebieq:

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

Normy:

3 200 m — ocena bardzo 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).

. Podcigganie si¢ na drazku nachwytem — éwi-
czenie ocenia site ramion i obreczy konczyn gér-
nych

Przebieg:

Na komende , gotéw” egzaminowany wyskakuje
do zwisu nachwytem o ramionach wyprostowa-
nych i pozostaje w bezruchu. Na komende
~Cwicz” podcigga sie tak, aby broda znalazia sie
powyzej drazka, wraca do pozycji wyjSciowej
i ponawia ¢éwiczenie. Podczas wykonywania ¢wi-

czenia dozwolona jest praca nég i tutowia. Oce-
niajacy gtosno wymienia kolejne liczby zaliczo-
nych podciagnieé. Jezeli egzaminowany nie wy-
kona éwiczenia zgodnie z opisem, np. nie podcigg-
nie sie do wymaganej pozycji lub nie wrdéci do
zwisu o ramionach wyprostowanych, oceniajacy
powtarza ostatnig liczbe zaliczonych podciagnieé.

Normy:

20 podciagnigeé — ocena bardzo dobra (5 pkt),
15 podciagnig¢ — ocena dobra (4 pkt),

10 podciagnigé — ocena dostateczna (3 pkt),

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

. Bieg wahadtowy na dystansie 10 x 10 m — test

oceniajacy szybkosé i zwrotnos$¢ egzaminowa-
nego

Przebieqg:

Przeprowadzenie préby wymaga nastepujacego
ustawienia sprzetu: na linii startu, bedacej jedno-
czesnie linig mety, ustawia sie jedna choragiewke,
a nastepnie w odlegtosci 10 metréw od niej —
druga.

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

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

Normy:

27 sek — ocena bardzo dobra (5 pkt),
29 sek — ocena dabra (4 pkt),

31 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 31 sek — ocena niedostateczna (0 pkt).

. Tor sprawnosciowy — proba oceniajaca spraw-

nosé, wytrzymatosé, site, zwinnos$é oraz cechy
wolicjonalne egzaminowanego, tj. odwage, upor,
zacietosé

Przebieg:

Egzaminowany staje na linii startu znajdujacej sie
przed pierwsza przeszkoda. Na komende ,start”
rozpoczyna pokonywanie toru. Wszystkie prze-
szkody wchodzace w sktad toru pokonuje samo-
dzielnie.



Dziennik Ustaw Nr 148

— 7655 —

Poz. 1069

W przypadku nieudanej préby pokonania jednej
z przeszkéd wraca i po raz kolejny jg pokonuje
(az do skutku). Niepokonanie ktérejkolwiek z prze-
szkod 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 sklada sie z 18 przeszkodd:

1. Wieza wysokosciowa — wejscie po szczeblach
drabinki bocznej na drugi poziom, zejscie po
linii poziomej dowolnym sposobem do pozio-
mu ziemi i przejscie na druga strone sciany
przez najnizej potozone okno.

2. Mur z cegiet — wejscie na murek w wyznaczo-
nym miejscu, pokonanie go géra, zejscie —
zeskok na ziemie w oznaczonym miejscu.

3. Fala {przeszkoda zbudowana z pigeciu pozio-
mych belek) — przeszkode mozna pokonaé
dowolnym sposobem. Pierwsza, trzeciag oraz
piata belke nalezy pokonaé¢ gora, druga
i czwartg dotem.

4. Sciana z opon (wysokosé ok. 6 m) — przeszko-
de te nalezy pokonac¢ gora, dowolnym sposo-
bem.

5. Linowy most wiszagcy — wejscie po otworach
w $cianie, przejscie po linie, zejécie za sciane
dowolnym sposobem.

6. Wiszaca drabinka pozioma — z rozbiegu wy-
skok, przejscie w zwisie przez szczeble dra-
biny. Obowigzkowe dotkniecie pierwszego
i ostatniego szczebla.

7. Zasieki z drutu kolczastego — czotganie sie do-
wolnym sposobem pod drutem kolczastym.

8. Drazek — pokonanie przeszkody dowolnym
sposobem goérg, bez dotykania pionowych
stupkéw.

9. Lina pozioma ok. 25 m — wejécie po ktadce
pochylej, pokonanie przeszkody dowolnym
sposobem. Zejscie po pokonaniu przeszkody
po kiadce pochytej lub zeskok.

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

11. Sciana wielofunkcyjna — wbiegniecie po po-
chytym trapie na skraj éciany, uchwycenie li-
ny, zjazd za jej pomoca bez dotykania nogami
ziemi na ruchoma ktadke, pokonanie jej i ze-
skok na ziemie.

12. Murowana $ciana wysokosci ok. 2 m — poko-
nanie $ciany z rozbiegu, dowolnym sposo-
bem.

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

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

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

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

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

18. ,Studnia” — stanowisko koncowe —
wskoczenie do dotu w ziemi glebokosci
ok. 1,5 m i skrycie sie.

Normy:

5:00 min — ocena bardzo dobra (7 pkt),
6:30 min — ocena dobra (5 pkt),

8:00 min — ocena dostateczna {3 pkt),

powyzej 8:00 min — ocena niedostateczna
(0 pkt).

5. Ptywanie na dystansie 50 m — préba oceniajaca

umiejetnosci ptywackie egzaminowanego
Przebieg:

Egzamin odbywa sig na basenie 26 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) dystans 50 m. Czas zatrzymywany jest
w momencie dotkniecia ktérgkolwiek reka sciany
basenu, po pokonaniu dystansu 50 m.

Normy:

36 sek — ocena bardzo dobra (5 pkt),
45 sek — ocena dobra (4 pkt),

54 sek — ocena dostateczna (3 pkt),

powyzej 54 sek — ocena niedostateczna {0 pkt).

. Ptywanie pod wodg — préba oceniajaca zacho-

wanie egzaminowanego pod woda

Przebieg:

Na komende ,gotdw” egzaminowany staje przy
jednej ze scian basenu. Na komende ,¢wicz”, po
odbiciu nogami od sciany basenu, pokonuje jak
najdtuzsza odlegto$é¢ pod woda, dowolnym spo-
sobem, pod warunkiem ze cate ciato jest zakryte.
Dtugosé przeplynieta liczona jest od $ciany base-
nu do miejsca wynurzenia z wody.

Norma

Przeptyniecie pod woda 15 m.
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. Zasady oceniania sprawnosci fizycznej

egzaminowanego

. Otrzymanie oceny niedostatecznej z jednego
¢wiczenia lub testu skutkuje niezaliczeniem przez
egzaminowanego egzaminu sprawnosci fizycz-
ne;j.

. Warunkiem zaliczenia testu ptywackiego jest po-
konanie w wymaganym czasie dystansu 50 me-
trow i przeplyniecie 15 metréw pod woda. Niewy-
konanie jednej z tych norm powoduje otrzymanie
oceny niedostateczne;j.

. Egzaminowani posiadajacy zaakceptowane przez
zespot udokumentowane umiejetnosci i upraw-

nienia z zakresu: sportow walki, strzelectwa,
ptetwonurkowania i wspinaczki wysokogérskiej
moga otrzymac dodatkowe punkty od 1 do 3, kto-
re sa doliczane do tacznej sumy punktéow uzyska-
nych z egzaminu i wchodzg w sktad oceny konco-
wej.

. Oceng koncowa stanowi $rednia z sumy punktow

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

. Do stuzby w grupie antyterrorystycznej CBA mo-

ze zostaé¢ zakwalifikowany egzaminowany, ktéry
w testach sprawnosci fizycznej uzyskat co naj-
mniej 20 punktéw i srednig oceng 4.
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Zatacznik nr 4
WZOR
Karta egzaminacyjna

IMie 1 NAZWISKO I t ittt ittt et tntnsetonnetossnsteeeeassssnnessssssennsesoassa
Data UrOUzZeNia: e e it et ueoeesonssanssonosenssesssoesasssossesssssonesssesneaseseas

L A o @ 3 [ s e e

1. Test Coopera uzyskany wynik ...... ocena .... {(pkt)

2. Podcigganie na drazku nachwytem uzyskany wynik ...... ocena .... (pkt)

Bieg wahadlowy na dystansie
3. uzyskany wynik ...... ocena .... (pkt)

10 x 10 m

4. Tor sprawnosci fizycznej uzyskany wynik ...... ocena .... (pkt)

5, — Plywanie na dystansie 50 m uzyskany wynik ...... ocena .... {(pkt)

- Plywanie pod woda uzyskany wynik ......

A. Laczna liczba uzyskanycCh punkbOw: ...t int vttt onsoesensnensonnnnensnnas

B. Dodatkowe umiejetnoéci i uprawnienia egzaminowanego: ....... e e

D T A I B R S ¢ e s 4 5 a s R DR NP DI I N I L T N R T R R R I I L R R R Y

C. Ocena KoAcowa (A+B) /5 ..ttt it ittt tneeertnneseoennnoosnseennensenenenens
Podpisy czlonkow zespolu:
PrzewodniCzZacy: i veiiurno oo tenesnnsns

CzIonKkowie: L. ettt eeeeeseoonossonnnns

2- P T T T T I I I R

L I I T T R R A N I I N N S

(miejscowoseé, data)

Wyniki testu sprawnosci fizycznej wazne przezokres ............. ... i e
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Zataeznik nr 5

WYKAZ CHOROB | ULOMNOSCI ORAZ KATEGORII ZDOLNOSCI DO SLUZBY

Paragraf Pupkt Kategorie zdolnoéci kardydatéw i funkcjonariuszy do okresSlonego rodzaju struzby
Choroby - kandydatéw - kandydatéw - kandydatow - kandydatow — kandydatéw - funkcjonariuszy
i utomnos$ci i funkcjonariuszy | i funkcjonariuszy { i funkcjonariuszy | przewidzianych do ] przewidzianych | przewidzianych do
przewidzianych |przewidzianych przewidzianych struzby zwigzanej do stuzby dalszej skuzby
do siuzby do stuiby do siuzby z wykonywaniem zwigzanych
w grupie zwigzanej zwigzanej czynnosci z wykonywaniem
antyterrorysty-} z wykonywaniem z wykonywaniem analityczno- czynnosci
czne’d czynnosci czyrnosci ~informacyinych eksperckich
operacyino- kontrolnych lub kentrelnych,
-rozpoznawczych
lub -~ kandydatdw
dochodzeniowo- przewidzianych do
-$ledczych sruzby zwiazanej
z wykonywaniem
funkcji

kierowniczych,
specjalistycznych
lub
administracyjno~
-technicznych

Uwaga:

Uzyte w tabeli okreslenia literowe kategorii zdolnosci w odniesieniu do oceny przydatnosci kandydatéw i funk-
cjonariuszy do stuzby oznaczaja:

— kategoria A lub C — co odpowiada — ,,Z — zdolny”,

— kategoria D — co odpowiada — ,,N — niezdoiny”.

Dziaf | — Budowa ciata

1 2 3 4 5 6 8 9
1 1 | Nadwaga nieupo$ledzajgca sprawnos$ci ustroiu A A A A A A
2 |otytos¢ uposledzajaca nieznacznie sprawnosdé A A A A A A
ustroju C C C C C

3 |Otylosé znacznie uposdledzajaca sprawnos$é ustroju D D D c C C

D D

Objasnienia szczegdétowe

Do §1
pkt 1—3 kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI).
pkt 1 BMi w przedziale: powyzej 25 do 30 {mezczyzZni)
powyzej 24 do 30 (kobiety)
pkt 2 BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezczyini i kobiety)
pkt 3 BMI w przedziale: powyzej 40 (mezczyini i kobiety)
pkt 2 przy kwalifikowaniu wedtug rubryki 5 otyto$¢ przy petnej wydolnosci ogdinej nie stanowi przeszkody do
stuzby. Nie dotyczy skoczkéw spadochronowych i wysokosciowcow.
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Dziat Il - Skéra, tkanka podskorna i wezty chtonne

1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 1 Przewlekle choroby skéry nieznacznie szpecgce A A A A A A
i nieupos$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekle choroby skéry miernie szpecace lub D D C A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju C C
3 Przewlekle choroby skéry wybilnie szpecgce lub D D D C C C
uposledzajace sprawnosé¢ ustroju D D
4 Tatuaz A A A A A A
C
3 1 Blizny nieznacznie szpecgce lub miernie D A o} A A A
upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju D
2 Blizny znacznie szpecace lub upc$ledzajace A D D C C C
sprawnos¢ ustroju D D D
3 Blizny po samouszkedzeniach o] D C C C C
D D D D
4 1 Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajacy D D C A A A
sprawno$¢ ustroju C C
2 Obrzek limfatyczny znacznie upo$ledzajgcy D D D C C C
sprawnogd ustroju D D D

Objasnienia szczegotowe:

Do§2

Nowotwory skdry kwalifikuje sie wg dziatu XX — Nowotwory.

pkt 1—3 wedtug tych punktéw kwalifikuje sige réznorodne przewiekte uogélnione choroby skory, jak: swierz-
bigczka uogdiniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skoéry znacznego stop-
nia (rogowiec dziedziczny, rybia tuska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sig naskdrka, pecherzyca,
skéra pergaminowata barwikowa, uogdlnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczy-
cy, gruzlica skéry oporna na leczenie.

pkt 4 Z lub N jest kwalifikowane w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i szpecacego charakteru.

Do83

pkt 11 2 wediug tych punktow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleczong gruilice skory.

pkt 2 przez ,blizny uposledzajgce sprawnosé ustroju” rozumie sie blizny utrudniajgce ruchomosé stawow iflub
noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potgczone z ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach, oparze-
niach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchdéw i chodzenia.

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

Dziat lll - Czaszka

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5 1 {Znieksztalcenia czaszki nieupos$ledzajace czynnosci D A A 2 A A

ukladu nerwowego D C C C

2 | Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci D D C A A A

nieznacznie uposledzaigce czynnosci uktadu nerwowego C C C

3 | Znieksztaltcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci D D D D D D
znacznie upos$ledzajgce czynnosci uktadu nerwowego

4 ICiato obce w mézgu D D D D D D
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Dziat IV - Narzad wzroku
1 2 3 7 9
[ 1 {Znieksztalcenia powiek nieuposledzajace ich A A
sprawnosci
2 }zZnieksztalcenia powiek uposledzajace ich sprawnosé A A
C C
3 | Przewlekie choroby brzegdw powiek lub spojéwek A A
nieuposledzajgace lub nieznacznie uposledzajace C C
sprawno$é¢ oka
4 | Przewlekle choroby brzegdéw powiek lub spojéwek D C
trudno poddajgce sie leczeniu i upos$ledzajace D
sprawnos$¢ oka
5 {Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekoweid A A
nieuposledzajgce ruchéw gatki ccznej lub powiek Cc o4
6 | Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie A A
upos$ledzajace ruchomosé¢ gatki ocznej C C
7 {Zrosty spojéwki gatkowej uposledzajace ruchomosé D D
gatki ocznej
7 1 |Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odplywu lez A A
C c
2 {Znaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu lez C C
D D
8 1 {Slepota jednego oka lub brak jednej galki ocznej A A
przy ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 lub wiekszej C c
po zastosowaniu szkiel sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
2 }Slepota jednego cka lub brak jednej gatki ocznej C c
przy ostrosci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po D D
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
3 |Calkowita Slepota lub brak obu galek ocznych D D
9 1 |Nieznaczny coczoplags przy skierowaniu gatek ocznych A A
w bok C C
2 |Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, A A
wzmagajacy sie przy patrzeniu w bok c C
3 |Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost D D
10 1 |Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia A A
wzroku kazdego oka 0,5 lub wigekszg bez lub z
korekcjg szkiami sferycznymi wklesiymi do 1,0 D lub
wypuklymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi 1lub
wypukiymi do 1,0 D
2 |Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia A A
wzroku kazdego oka nie mniejsza niz 0,5 z korekcia C C
szktami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub wypuklymi
do 6,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi
do 2,0 D
3 | Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig D D
wzroku jednego ocka co najmniej 0,5, a drugiego oka
od 0,1 do 0,4 mimo korekcji szklami sferycznymi
wklestymi do 3,0 D lub wypuktymi do 2,0 D
11 1 |Ostrosé wzroku jednego oka lub obu cczu ponizej 0,8 A A
bez korekcii szklami




Dziennik Ustaw Nr 148 — 7661 — Poz. 1069

1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 |Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 D A A
z korekcig szklami sferycznymi wklesitymi do 1,0 D C
lub wypuklymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklesiymi
lub wypuktymi do 1,0 D
3 |Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej C,5 D A A A A A
z korekcja szktami sferycznymi wklestymi powyzej 1,0 D o] C C C c
doe 4,5 D lub wypuklymi powyzej 3,0 D do 6,0 D lub
cylindrycznymi wklesiymi lub wypukiymi powyzej 1,0 D
do 3,0 D
4 }Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 D C C C C C
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi powyzed 4,5D D D D D D
lub wypuklymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuklymi powyzej 3,0 D
5 |Ostrosé¢ wzroku jednego oka c¢o najmniej 0,5, drugiego D D C C C C
w granicach od 0,1 do 0,4 z korekcjg szktami D D D D
sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycznymi do 3,0 D
12 1 | Przebyte chorocby rogdéwki, twarddwki, teczdwki, D A A N A A
ciatka rzeskowatego i ciala szklistego z ich C C C C C
utrwalonymi zmianami nieznacznie uposledzajgce
czynno$é cka
2 | Przebyte choroby rogdéwki, twardéwki, teczdwki, D D C C C C
ciatka rzeskowatego i ciala szklistego z ich c D D D D
utrwalonymi zmianami upo$ledzajace czynncsé oka
3 | Przebyte choroby siatkdwki, naczynidwki i nerwu D A A A A A
wzrokowego nieznacznie uposledzajgce czynnosé oka o] ¢} C C C
4 I'Przebyte choroby siatkdéwki, naczynidwki i nerwu D D D D C D
wzrokowege upos$ledzajace czynnosc¢ oka D
5 |Nieznaczne upos$ledzenie rozréizniania barw D FN A A A A
6 | Znaczne uposledzenie rozrézniania barw D D o] c C C
D D D D
7 | Jaskra D D o4 C C C
D D D D

Objasnienia szczegdtowe:

Do8é6

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

pkt 5—7 przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ograniczenie ru-
chomaosci oka i uposledzenie widzenia obuocznego.

Do § 8
Przez $lepote oka rozumie sie takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sig poprawié szktami (bez wzgledu na
ich site korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza 10 %.

Do§9
Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologicznej.

Do § 11

Jezeli ostros¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje sie na badanie okulistyczne
w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci uwzglednia sie
szkla, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia sie szkiet zto-
zonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztatcenia srodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyj-
muje sig ostrosé wzroku.

Do § 12

pkt 1—4 przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie rownoczesnie ostrosé wzroku i pole widzenia.

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

pkt 5 i 6 przez prawidiowe rozréznianie barw rozumie sie umiejetnos¢ rozrézniania czterech barw podstawowych,
tj. czerwonej, z6ttej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne uposledzenie barw rozumie sie utrudnienie
rozrézniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu
Ishihary lub Stillinga badZ przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejetno$¢ rozrézniania czterech
barw podstawowych traktuje sig jako znaczne uposiedzenie rozrézniania barw kwalifikujace badanych do
kategorii C lub D. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania okulistycznego.



Dziennik Ustaw Nr 148 — 7662 —

Poz. 1069

Dziat V — Narzad stuchu

3

13

Znieksztatcenie matzowiny usznej

(w4

Brak, znaczny niedorozwdéj lub znaczne
znieksztakcenie jednej lub obu maizowin usznych bez
réwnoczesnego upos$ledzenia skuchu

14

Jednostronne upoéledzenie siuchu w zakresie tondw
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze slyszeniem mowy potoczne]

Obustronne upos$ledzenie stuchu w zakresie tondw
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze slyszeniem mowy potocznej

Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie tondw
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tondw
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

Jednostronne przytepienie stuchu w zakresie tonow
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tondéw
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

15

Zaburzenia réwnowagi ciaka pochodzenia obwodowego
lub centralnego jednostronne lub obustronne
niezalezne od ostroéci skuchu

Objasnienia szczegd6towe:

Do § 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 (slyszenie szeptu z odlegtosci
4 m do 1 m), przez przytepienie stuchu — uposledzenie znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegtosci
mniejszej niz 1 metr), przez przytepienie stuchu graniczace z gtuchotg — upostedzenie duzego stopnia (szept
~ad concham”). W przypadkach watpliwych lub przy kwalifikacji do kat. 4 (kandydatow i funkcjonariuszy prze-
widzianych do stuzby w grupie antyterrorystycznej) rozstrzygajace jest badanie audiometryczne stuchu.

Do § 15

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9
16 1 | Znieksztalcenie narzaddéw jamy ustnej wrodzone lub D D D A A A
nabyte nieznacznie upoéledzajace mowe lub ¢} C C

przyjmowanie pokarmow

2 | Znieksztalcenie narzaddéw jamy ustnej wrodzone lub D D D C A C

nabyte uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarmow D C D

17 1 {Przewlekle schorzenia narzaddw jamy ustne] D D D A A A
nieznacznie uposledzajace mowe, przyimowanie C C C

pokarméw lub nieznacznie szpecgce

2 | Przewlekle schorzenia narzaddw jamy ustnej D D D C C C
uposledzajgce mowe, przyjmowanie pokarméw lub D D D
szpecace

18 1 |Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia A EN A A A A
do 50 %, przy zachowanych zebach przednich D C

2 |Braki i wady uzebienia, w tym rdwniez zebdw A A C A A A
przednich, z utrata zdolnosci zucia do 50% D D D

3 |Braki i wady uzebienia z utratg zdolnos$ci zucia D A A A A A
od 50 % do 67% z obecnoscia protezy D C

4 |Braki i wady uzebienia z utrata zdolno$ci Zucia D A A A A A
powyzej 67 % z obecnoscia protezy D C

19 1 | Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu |3} D A A A A
zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte nieznacznie C C C

uposledzajace zucie

2 ] Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu D D C C A C
zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte D D C D
upos$ledzajgce zucie

Objasnienia szczegotowe

Do § 18

Przy badaniu uzebienia zwraca si¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znieksztatcenia rozwojowe
lub nabyte, na stan tkanek okotozgbia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do usuniecia {zeby
Z miazgg zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje sie jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sie tytko 28 zgbow w jamie ustnej. Zgby madrosci moga
by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzaja w czesci ptaszczyzne zucia ewentualnie brakujacych zebéw
(si6demek).

Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza sie wediug 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 sig pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale réw-
niez zeby pozbawione antagonistow.

Catkowity brak zebdéw jednej szczeki stanowi utrate 100 % zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebow drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronna utrate zucia, badanych kwalifikuje si¢ we-
dtug pkt 3. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sie jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zebéw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdol-
nosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupetniajace braki zebéw u badanego traktuje sig ja-
ko odtworzenie zdolnosci zucia.
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Dziat VIi — Nos, gardto i krtan

2 3 4 5 6 7 8 9
20 1 | Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe D A A A A A
nosa i zatok przynosowych nieuposledzajace lub D C C C

nieznacznie uposledzajgce drozno$é nosa

2 | Przewlekle chorcby, wady rozwojowe lub pourazowe D D C C A C
nosa i zatok przynosowych upos$ledzajace droznosé D D [of D
nosa
21 1 |Przewlekle choroby gardla, krtani i tchawicy D A C A A A
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace D D C C C

wentylacje lub fonacje

2 | Przewlekie choroby gardia, krtani i tchawicy D D D C A C
upos$ledzajgce wentylacje i fonacje D C D

3 |Nastepstwa przebytych choréb gardla, krtani D D D C C C

i tchawicy uposledzajace wentylacje lub fonacie D D D

22 1 [Wady wymowy nieznacznie upodledzajgce zdolnosé D A [ A A A
porozumiewania sie D D C

2 |Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢ porozumiewania D D D C C C

sie D D D

Objasnienia szczegétowe

Podstawg rozpoznania sa konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami ba-
dan dodatkowych.
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Dziat VIl — Szyja, klatka piersiowa i krggostup

1 2 3 4 5 6 7 8 9
23 1 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy A A A A A A
barkowej nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 ]Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy D A A A A A
barkowe] nieznacznie upos$ledzajgce sprawnosé¢ ustroju D C C
3 |Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy D D C o} [o} C
barkowe]j upcsledzajgce sprawnos$é ustroju D D D D
24 1 |Znieksztatcenia klatki piersiowej nieuposledzajgce D A A A A A
sprawnosci ustroju D
2 | Znieksztakcenia klatki piersiowej uposledzajace D D C C A [of
sprawnos¢ ustroju C
25 1 | Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone A A A A A A
lub nabyte nieuposledzajace sprawnosci ustroju D
2 | Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone D A A A A A
lub nabyte nieznacznie upo$ledzajgce sprawnosé D C o) C C
ustroju
3 | Znaczne skrzywienia i wady kregostupa upos$ledzajace D D D C C C
sprawnosc¢ ustiroju D D D
26 1 | Choroby kregostupa nieznacznie upos$ledzajgce D D A A A A
sprawno$é ustroiu C C C C
2 | Cheroby kregositupa upodledzajgce sprawnosé ustroju D D D C [§) ¢
D D D

Objasnienia szczegé6towe:

Do §23i 26
Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie réwniez przewlekie lub nawracajgce zespoty bélowe z lub
bez neurologicznych objawow ubytkowych.

Do § 24

pkt 1i 2 znieksztatcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawa kwalifiko-
wania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzaddw klatki piersiowej, tj. zaburzenia kraze-
nia, zmniejszenie pojemnaosci zyciowej ptuc. Zebra nadliczbowe dajace zaburzenia czynnosci konczy-
ny gérnej o charakterze krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sie dodatkowo wediug odpo-
wiednich paragraféw.

Do § 25
pkt 1 pourazowe wady kregostupa dyskwalifikujg kandydata do stuzby. W razie niemoznosci wykluczenia
ewentuainego skrzywienia badz wady nalezy kandydatéw poddaé badaniom rentgenologicznym (zdjecia
w dwoéch ptaszczyznach) i konsultacji ortopedy.
pkt 1—3 za skrzywienie kregostupa uwaza sie wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo powin-
na przebiegaé od guzowatosci potylicznej zewnegtrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregow
. iszczeling migdzyposladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkéw kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy nie-
wielki, mato widoczny fuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajace przeciw-
stawnie w sgsiadujacych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sig czynnie;

— umiarkowane — gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mafo wi-
doczny, jest zauwazalne mate znieksztaicenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie
ruchéw kregostupa; skrzywienie takie daje sie wyréwnaé biernie;

— znacznie {z garbem zebrowym) — ze znieksztatceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawno-
$ci oddechowej; skrzywienie nie daje sig ani czynnie, ani bierne skorygowaé.

Do § 26

pkt 11 2 ocene zdolnosci uzaleznia sie od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego i zaburzen
czynnoséciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ortopedy
lub reumatologa).
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Dziat IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4

27 1 |Choroby pluc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone D
oraz ich nastepstwa przebiegajace z nieznacznym
upoc$ledzeniem funkeji ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktorego wyniki nie sg niZsze niz
80 % wartodci naleznej

(el IS
p=d
b
o]
Qo

2 | Choroby pluc obturacyine, restrykcyjne i zlozone D D C C A C
oraz ich nastepstwa przebiegajgce z upos$ledzeniem D D C D
funkcji ustroju, napadami dusznosci ze zmianami

w badaniu spirometrycznym, ktdrego wyniki sg niZsze
niz 80 % wartoscl naleznej, ale sg wyZsze niz

60 % te] wartosci

3 | Choroby ptuc obturacyjne, restrykcyjne i zloione D D D D D D
oraz ich nastepstwa przebiegajgce ze znacznym
upoéledzeniem funkcji ustroju, dusznoscig
spoczynkowa, ze zmianamli w badaniu spirometrycznym
mniejszym niz 60 % warto$ci naleznej oraz zmianami
w gazometrii krwi

Objasnienia szczegétowe:

Czynna gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne. Stan po leczeniu gruz-
licy ptuc kwalifikuje sie wediug & 27 po konsultacji specjalisty puimonologa.

Do § 27

pkt 1—3 dla rozpoznania przewlekiej 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 zylnej.
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Dziat X — Uktad krazenia

1 2 3 4 5 6 7 8 9
28 1 | Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od D a A A A A
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem, D c C C o}
diagnostyka elektrokardiograficzng, nieuposledzajace
lub nieznacznie uposledzajgce wydolnos¢ organizmu
2 | zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od D D D D D D
mechanizmu 1 rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostyka elekLrokardiograficzng, upo$ledzajgce
wydolno$é organizmu
29 1 |{Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni D A A A A A
naczyniowych bez znaczenia hemodynamicznego D C
2 |wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni D D A A A a
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi C C C C
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$é¢ ustroju
3 [Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni D D D D D D
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi istotnie
upoéledzajgce sprawnosé¢ ustroju
30 1 {Choroby osierdzia, miednia sercowego i wsierdzia D EN A A A A
przebyte, nieznacznie upodledzajgce wydolnosdé D C C C C
ustroju
2 | Choroby osierdzia, miednia sercowego i1 wsierdzia D D D D D D
przebyte, istotnie upos$ledzajgce wydolnosé uslroju
31 1 {Choroba niedokrwienna serca stabilna, w Lym stan po D D o A A A
rewaskularyzaciji lub angioplastyce naczyn wiedcowych C C C
bez przebytego zawalu mie$nia sercowego
2 | Choroba niedokrwienna serca stabilna lub D D D D C C
niestabilna, niedokrwienie serca bezobjawowe, D D
przebyty zawal mies$nia sercowego, wariant
Printzmetala
32 1 |Nadcisnienie tetnicze okresu I o przebiegu lagodnym, D o} A A A A
dobrze poddajgce sie leczeniu C C C C
2 [ Nadcisnienie tetnicze okresu II o zadowalajgce]j D D C C A C
kontroli farmakoleogiczne] D D C o}
3 [WNadcisnienie tetnicze okresu II i III D D D D D D
o niezadowalajgcej kontroli oraz inne postacie
nadcidnienia o ciezkim przebiegu
33 1 [ Choroby naczyh cbwodowych telniczych lub zylnych D A A A 2 A
nieupos$ledzajace lub nieznacznie upoéledzajgce D C
sprawnos$¢ ustroju
2 [ Choroby naczyn ohwodowych tetniczych lub zylnych D D c A a A
uposledzajace sprawnosé ustroju D C C C
3 | Choroby naczyi obwodowych tetniczych lub Zylnych D D D C C c
znacznie upcsledzajace sprawnosdé ustroju i/lub D D D
z powiklaniami w postaci zmian troficznych tkanek
4 | Tetniaki naczyh - w zaleznosci od wielkosci D D D Cc C C
i lokalizacji D D D
Objasnienia szczegdtowe:
Do § 28
pkt 1i 2 przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje sie za uposledzajace wydolnosé 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 oce-
nione przez kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespé6t wypadania
ptatka zastawki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze sladowa falg zwrotng nie kwalifikuje sie jako wady
{dysfunkcji) tej zastawki.

Do §830i 31
O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja kardiologa.

Do § 32
pkt 1—3 o kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardiologa; obo-
wiagzujaca jest kwalifikacja wedtug WHO.

Do § 33
pkt 4 do kwalifikacji niezbedna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z ocena przeptywow.
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Dziat X| — Uktad trawienny

1 2 3 4 5 6 7 8 9

34 1 |Choroby przekyku, Zoladka i dwunastnicy nieznaceznie D A A A A A
uposledzajace sprawnosé¢ ukltadu trawiennego D

2 }Choroby przelyku, zoladka i dwunastnicy o przebiegu D D D [¢} C C

nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D D

uposledzajgce sprawnosé¢ ukladu trawiennego

3 | Choroby przelyku, zolgdka i dwunastnicy o przebiegu D D D C C C
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych D D D
upo$ledzajace ogdlnag sprawnosé ustroju

35 1 | Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego, w tym D A C A A A
zespbdt jelita drailiwego, nieznacznie uposledzajace D D C C ot
sprawnos¢ uktadu trawiennego

2 ]NiezakaZne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego D D D C [¢] C
o przebiegu nawracajacym lub stan po zabiegach D D D
operacyjnych upoéledzajace sprawnos$é uktadu
trawliennego

3 | NiezakaZne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego D D D D D D

o przebiegu nawracajgcym lub stan pc zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogélng sprawnosé ustroju

4 §Choroby odbytu 1 odbytnicy nieznacznie upcs$ledzajace D D C A A A

sprawnosé ustroju D c c

5 [ Choroby odbytu i odbytnicy upcsledzajgce sprawnosgé D D D D D D
ustroju

36 1 | Torbiele, naczyniakl watroby - w zaleznodci od D A A A A A

wielkosci, lokalizacji i przebiegu D C C C C

2 | ZakaZne i niezakazne przewlekle zapalenia watroby, D D C C [¢] [¢

marskos$¢ watroby D D D D

3 | Zzapalne i niezapalne choroby pecherzyka zdiciowego D A A A A A

i/lub drdg zdéiciowych lub stan po zabiegach D C C C [of

operacyjnych nieznacznie upoéledzajace sprawno$é
ukladu trawiennego

4 | zZapalne i niezapalne choroby pecherzyka zéiciowego D D D D D D
i/lub drég zétciowych lub stan pe zabiegach
operacyjnych uposledzajjce sprawnosé ustroiju

37 1 |Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki bez D b A A A A
uposledzenia sprawnosci ustroju o c C C

2 |Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki D D D C C C

z upos$ledzeniem sprawnosci ustroiu D D D

3 |Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym D D D D D D

operacyjnie lub stan po resekcii trzustki

38 1 | Przepukliny wszystkich rodzajéw nieuposledzajace D D A A A A
droznodci przewodu pokarmowego C Cc C C
2 | Przepukliny wszystkich rodzajéw uposledzajace D D D D C C
droznos¢ przewodu pokarmowego i/lub innych narzgddw D D

i ukladéw

Objasnienia szczegétowe:

Do § 34
pkt 1—3 kazde rozpoznanie dokumentuje sie badaniem endoskopowym i dokumentacija z przebiegu leczenia.

Do §35
pkt 1—5 kazde rozpoznanie dokumentuje sie¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopato-
logicznym wycinka oraz konsultacja gastroenterologiczng i/lub chirurgiczna.

Do § 36
pkt 2 kazde rozpoznanie dokumentuje sie na podstawie dokumentacji z przebiegu leczenia z ewentualnym ba-
daniem histopatologicznym wycinka oraz konsultacjg hepatologiczng i/lub gastroenterologiczna.
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Dziat Xil — Narzgd moczowo-ptciowy
1 2 3
39 1 {Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyine nerek Cc C C
i/lub ukladu wydalniczego nieznacznie uposledzajgce D D D
funkcje wydzielniczag i/lub wydalniczg
2 |Wady wrodzone, nabyte 1 stany pooperacyjne nerek D D D
i/lub uktadu wydalniczego upodledzajgce funkcie
wydzielniczg i/lub wydalniczg
40 1 [Klebkowe zapalenia nerek z niewydolnoscia D D D
lub bez niewydolnosci nerek
2 | Przewlekle zakazenia ukladu moczowo-plciowego A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju C C C
3 | Przewlekle zakaZenia ukladu moczowo-pitciowego D D D
z powiklaniami lub uposledzajace sprawncsd¢ ustroju
41 1 }Kamica ukladu moczowego bez powiklan, w tym A A A
przebiegajgca z nawrotami C C c
2 | Kamica ukladu moczowego z powiklaniami C o} C
D D D
42 1 [Przewlekla niewydolno$é nerek D 3] D
43 1 | Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzadéw C C C
piciowych meskich upos$ledzajace czynnosdé ukiadu D D
i ustroju

Objasnienia szczegétowe

Do § 39—43

Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacja leczenia.
pliwych rozstrzygajaca jest konsultacja wlasciwego specijalisty (nefrologa, urologa).

Dziat XIll — Narzad rodny

W przypadkach wat-

1 2 3 7 8 9
44 1 | Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany A A A
pooperacyjne) nieznacznie uposledzajgce sprawnosc C C C
ustroju
2 | zZmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany D D D
pooperacyjne) upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju
45 1 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego A A A
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju C C
2 | Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego C C C
upos$ledzajace sprawno$S¢ ustroiu D D D
46 1 | Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakazne A A A
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju C C C
2 | Przewlekle stany zapalne zakazZne i niezakaine A A A
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé¢ ustroju C C C
3 | Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakaine D D D
upos$ledzajace sprawno$é ustroju

Objasnienia szczegétowe

Do § 44—46

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sg orzekane na podstawie konsultacji specjalisty ginekolo-
ga. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dziatu XVI — Choroby zakazne.
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Dziat XIV — Uklad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6 7 8 9

47 1 {Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrebie D A A a A A

gruczolu bez objawdw ogdlnoustrojowych D C C C

2 | Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrebie D D C C C C

gruczolu z objawami ogdlnoustrojowymi D D D D

48 1 | Choroby przysadki mézgowe’] D D D C Cc C

D D D

2 | Choroby nadnerczy D D D C ol C

D D D

3 | Choroby przytarczyc D D D C Cc C

D D D

49 1 | Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiklan D D Cc Cc A [¢]
narzgdowych D C

2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiklan narzadowych D D C C c C

D D D D

3 | Cukrzyca z powiklaniami narzgdowymi D D D D C [¢}

D D

Objasnienia szczegdétowe

Do § 47—49

Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji specjalisty endokry-
nologa, ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych. Dla rubryki 7 po-
wikfania narzadowe sa kwalifikowane na podstawie ich lokalizacji i stopnia zaawansowania.

Dziat XV — Choroby uktadu krwiotwérczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6 7 8 9
50 1 | Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia poddajace D A A A A A
sie leczeniu, nieznacznie upos$ledzajace sprawnosd D C C C C
ustroju
2 | Niedokrwistos$ci niezaleznie od pochodzenia D D D D D D
niepoddajace sie leczeniu, upo$ledzajace sprawnosdé
ustroju
3 | Pozostate chorcby krwi i ukladu krwiotwdrczego bez D D D D D D

wzgledu na przyczyne

4 | Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii D D D D D D
5 | Wrodzone i nabyte niezakaine zespoly uposledzenia D D D D D D
odpornosci
51 1 jChoroby i zespoiy autoimmunologiczne nieznacznie D D C C C C
uposledzajace sprawnosé¢ ustroju D

2 {Choroby i zespoty autcimmunclogiczne uposledzajace D D D D D D
sprawnos$c¢ ustroju

52 1 | Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie D A C A A A
uposledzajgce sprawnosd¢ ustroju D D C C o}
2 | Choroby atopcwe o przebiegu miejscowym uposdledzajace D D D C C C
sprawnos$dé ustroju D D D
3 | Choroby atopowe o przebiegu narzgdowym D D Cc C C C
i uogdlnionym nieznacznie uposledzajgce sprawnosd D
ustroju
4 | Choroby atopowe o przebiegu narzgdowym D D D D D D

i uogdlnionym uposledzajgce sprawnos$c¢ ustroju

Objasnienia szczegdtowe

Do § 50—52
Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wtasciwego specjalisty.
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Dziat XVI — Choroby zakazne

3

Przewlekle choroby zakazne nieznacznie upos$ledzajgce
sprawnosé¢ ustroju bez wydalania czynnika
chorobotwérczego

Przewlekle choroby zakaZne uposledzajace sprawnosé
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotwdrczego

Nastepsitwa chordbh zakaznych szpecjce lub
upo$ledzajace sprawnos$dé ustroju

Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakainego bez jego
wydalania

1 2
53 1
2

3

54 1
) 2

Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego
wydalaniem

Objasnienia szczegotowe

Decydujaca jest konsultacja specjalisty choréb zakaznych udokumentowana adekwatna diagnostyka specjali-

Dziat XVHl — Uktad nerwowy

3

Zaburzenia s$wiadomo$ci o charakterze napadowym bez
wzgledu na przyczyne

Naczynioruchowe bdle glowy uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Przebyte lub przewlekle choroby, urazy os$rodkowego
uktadu nerwowego bez upo$ledzenia sprawnos$ci ustroju

Przebyte lub przewlekle choroby, urazy os$rodkowego
uktadu nerwowego z uposledzeniem sprawno$ci ustroju

Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazoéw
nerwéw czaszkowych i obwodowego ukladu nerwowego
nieupo$ledzajagce sprawno$ci ustroju

[wle]

Do §53i54
styczna.
1 2
55 1
2
56 T
2
57 1
2

Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazdw
nerwéw czaszkowych 1 obwodowego ukladu nerwowego
uposledzajace sprawnos$c¢ ustroju

Objasnienia szczegétowe

Do 8 55—57

Decydujaca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.
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Dziat XVIil — Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6 7 8 9
58 1 [Nerwice nieupoéledzajgce sprawnosdci ustrociju D D A A A A
C C C C

2 | Przewlekle nerwice nieznacznie upoéledzajace D D c A A A
sprawnos$¢ ustroju D C o} ¢

3 {Przewlekle nerwice upos$ledzajace sprawnosdé D D D D D D

ustroju, niepoddajgce sie leczeniu

59 1 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie D D D C C C
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze D D D
2 |Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajace D D D D D D

zdolnos$ci przystosowawcze

3 |Osobowos¢ nieprawidiowa b b D D D D
4 | Psychozy niezaleznie od przyczyny D D D D D b
5 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia D D D D D D

organicznego uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne

6 | Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne b D D D D b
60 1 {Uzaleznienie od alkocholu D D D D D D
2 {Uzaleznienie od $Srodkdéw psychoaktywnych D D D D D 3]

Objasnienia szczegétowe:

Do § 58—60
Orzekanie wytacznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania psycho-
logicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 59
pkt 3 dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.
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Dziat XIX — Narzad ruchu

1 2 3 8 9
61 1 |Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowe] D D [of A A A
1 miedniczne] nieznacznie uposdledzajace sprawnosé D C o} C

ustroju
2 lUbytki i znieksztalcenia obreczy barkowej D D D C C o}
i miednicznej znacznle upcs$ledzajace sprawnosd D D D

ustroju
3 |Ubytki i znieksztalcenia kosci diugich nieznacznie D D A A A

[N
@]
Q
o]

upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju

4 |Ubytki i znieksztalcenia kosci dtugich upos$ledzajace D D D C C C
sprawnosé ustroju D D D

5 fUbytki i znieksztalcenia kosci reki nieznacznie D D C C C C
uposledzajace sprawnos$é¢ narzadu D D D D

6 {Ubytki i znieksztalcenia kosci reki upcsledzajgce D D D C c C
sprawno$d narzadu D D D

7 |Ubytki i znieksztalcenia ko$ci stopy nieznacznie D A C A A A
uposledzajgce sprawnosé chodu D D cC C C

8 | Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy uposledzajgce D D D C C C
sprawno$¢ chodu D D

9 | Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci D D C C c C
D D D D

10 | Brak konczyny lub konczyn D D D C C C
D b D

62 1 | Przewlekle choroby stawdw: zapalne, niezapalne, D D o] A A A
zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie D C C c

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 {Przewlekle chorcby stawdw: zapalne, niezapalne, D D D C C C
zwyrodnieniowe, stany po urazach, upo$ledzajace D D D
sprawnosé¢ ustroju

63 1 | Przewlekle choroby ukladu mieéniowo-wiezadiowego, D A C A A A
stany po urazach, nieznacznie uposledzajace D D o C C
sprawnos$é¢ ustroju

2 | Przewlekle choroby ukladu miesniowo-wiezadkowego, D D Cc C Cc C
stany po urazach, upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju D D D D

Objasnienia szczegdtowe
Do 8 61—63

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

Dziat XX — Nowotwory

1 2 3 4 5 6 7 8 9
64 1 | Nowotwory niezlosliwe nieuposledzajgce sprawnosci D A A A A A
ustroju
2 | dMowotwory nieziodliwe szpecgce lub powodujace D D b C C C
zaburzenia czynnobcl narzadu i/lub upo$ledzajgce D D D
ogdlng sprawnos$é ustroju
65 1 | Nowotwory zlosliwe wszelkich rodzajéw i stopni D D D D b D
zroéliwosci
2 tan po usunieciu nowotwordw ztosliwych lub po D D D D D D

leczeniu chemioterapig lub radioterapia

Objasnienia szczegotowe

Do §64i65
W rozpoznawaniu nowotwordw bierze sie¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do wykonania.
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Zatacznik nr 6

WZOR
" (pieczeé nagiéwkowa
komisji lekarskiej)
PROTOKOL BADANIANR ......... [ ........
erereraceresarsrerarrres KOMISJI LEKARSKIEJ NR .....
W oivinneannes wsrnemsnenssnanan

DRia vvveeervnonennnnonnns 200000 r
Komisja w skladzie:
PrzewodniCZgCy . . v st evstnoneoannnenans ottt e et ettt e
CZIONKOWEE T L) ittt it i ittt et teeenoeesoesseesaassessseanassssosacessssosansssn

12/
dokonata badania lekarskiego osoby skierowane] przezi........ieiiiireinneanan

= w N

o ~J oy W

10.

11.

12.

13.
14.

15.

CzZESC A (dotyczy orzekania o zdolnosci do situzby)

Imie, nazwisko, imiona rodzicOW: .. ...ttt it iineenotiinennnsriaeeanenn

Adres zamieszkania:
Przydzial stuzbowy?:

.....................................................

....................................................

Data 1 miejsce Urodzenia: ..ttt eenee ot oeeeeesoseannnnsnsoeeesasseeneesss
A = 0 0
Wskazéwka o przeznaczeniu do SIUZby ) : ...ttt ittt i e e e
Data wstapienia do SIuzby? /it i e e e
Data zwolnienia ze sIUzZby?/d ittt e e e e
Aktualnie wykonywana praca i jej charakter®: ... ittt i
Nie pracuje od dnia™ ........cieiinn Z POWOAU: v vttt h it ittt
Tozsamo$¢ badanego stwierdzono na podstawie: . ... iieer it eeennennannas
Skargi 1 wywiad ChOrObOWY .ot it ittt it ittt iteonsenenanoseeonacaenonnnas
Czy i gdzie sie leczyi; czasowa niezdolnodd (OKFeSY): v v ieeeernnnneasns
Wzrost: ...... cm. Waga: ....... kg. Cisdnienie tetnicze: .......c.ciien..
Stan Przedmiot oWyl ittt ittt ittt ettt toeenensaestoeasonnasssacnaaensns
Wyniki badan specjalistycznych i dodatkowych e e s

....................

....................

....................

....................

.....................................................

.....................................................

.....................................................
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rozpoznanie:
a) schorzenia powodujace niezdolnosé¢ do stuzby:

b) schorzenia wspdltistniejgce:

........ L T I R T T I R I I T R I T R T T T T TS Sy

Okres$lenie uzupelniajgce ustalong kategorie zdolnosci do stuzby: .

..... “ e

.. . .

v e e e e .
. ..

. PERERY ..

PR ..

.. . .

I L R I I I T I T T T T T T T T T T T T T T T
L I T T T S T T T T P O T T T I T A S, e v s e D R N ..
I T T R T T P S N L I T R T I T I T S A A A A )
............... L I T T I I R T R T e S P S S S I B T T T T NP S P PP DR

Zwigzek schorzen (niezdolnosci do siuzby) ze siuzbg: .............

« s e e e 0. ¢ 4 s s e e s e s e v D I DI T e I T R T R T S S P SR Y .
P R N R N I N R R PO DR e D N B I T R R R S ..
. P A S A A ) D I I A B BN Ry s e e e o s 4 s e 0 s a ¢ e s s a s s e
.o D D S I I S T TP S L N T R S RN

o s e s e e e e PRI B R R T NP L A S R e e e D R A IR I et e v = e
s e A N B P I I I I I ) B R I s a0 L I R R S
. P A P R L I R R R L DR D e e e s

o s e s e s s 0 a s s L R L A S R R ¢ ¢ 4 6 8 & 8 8 8 8 8 s s 2 s a2 a4 s e s e e e s e e e

CZESC B (dotyczy orzekania o inwalidztwie)
I. Rozpoznanie:

schorzenia powodujgce inwalidztwo:

W % 4 % 8 s s e e s 8 s s e w s % e 4 8 % P W G 6 e s e s s s s s s s e B S e 4 s s e s e e e s s e s e e s e 0 s s e

P T R R T T R T T I I O R L R A I

e v v e s s e e e TR DR D N Y . ot o e 2 0 s s “ 4 4 s s s e s m s P A A Y
R A A AR s e D R I T S S B TS B . P P I I I B S S S SR Y
L I R R R T R R R A R R T S D 4 4 s s e e s s s e

....... P T T T T T D T N R R I R R A
............................. @ = s e e v s s e s e s s e s b n s e e e s s e s e aunaese s
...... D O I . I T T T R R T R « e e e e 0 s e o w e st s s e e e

P T A Y P Y L O O N LR P Y e e e 4 a s e e e .. . v e
o s e v s e s e e L T T S S S I I I I R B R T R S P Y P S S )

II. Wskazania

Badany moze wykonywad prace zarobkowg: .......... e e RN
Przeciwwskazane sg prace: ....... et e e e e
Badany wymaga: .« eeeeseooosscenos e et et e

III. Orzeczenie

Badany jest zdolny - czesciowo niezdolny - catkowicie niezdolny* do

.. . .
. e e
P A

...... ..
..... R
P

pracy.
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Badany wymaga - nie wymaga® opieki innej osoby.

Zalicza sie badanego do ..... e e grupy inwalidztwa.

Inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje*w zwigzku ze situzbg.

Inwalidztwo pozostaje ~ nie pozostaje*w zwigzku z chorobg - wypadkiem pozo-
stajacatcym)' w zwiazku ze szczegdlnymi wirasdciwodciami lub warunkami situzby.

b wN

6. Zalicza sie badanego do ........ grupy inwalidztwa z tytulu schorzen narza-
déw ruchu - wzroku - sktuchu’

7. Inwalidztwo istnieje od: ......... R R EERRRRRRRY AREEEEEEEEEEE

8. Inwalidztwo jest trwate - okresowe; termin badania kontrolnego™: ...........
Przed badaniem nalezy wykonaéﬁ DY

9. Uwagl komisji lekarskiej; miejsce na zdanie odrgbne: .............. . .......

* Niepotrzebne skresglicé.

IV. Uzasadnienie orzeczenia

...........................................................................

Czlonkowie komisji lekarskied: Przewodniczacy komisji
lekarskiej

mp.

...........................

STANOWISKO OKREGOWEJ KOMISJI LEKARSKIEJ MSWiA

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji
lekarskiej

............................

mp.

...........................

" Numer wpisuje wlasciwa wojewodzka komisja lekarska.

? Dotyczy funkcjonariusza.

¥ Whpisuje si¢ wskazowke dotyczaca kandydata lub funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.
? Dotyczy inwalidy.
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Zatacznik nr 7
WZOR

ORZECZENIE NR .....l.......
.................... wre. KOMISJI LEKARSKIEJ W ......cccooerrerinnene

Komisja w sktadzie:
przewodniczgcy

..............................................................

o ot o U ol Y N RS
2
na zarzagdzenie

...............................................................

dokonata badania lekarskiego:

Nazwisko, imie i imiona rodzicohw ... ... iiiiiitiin ittt enteneenennennnenens
Przydzial SEUZbDOWY it ittt it e et et e et e e
Data 1 mieJsce UrOdZENIa@ v i i i et et nneeeneeeeeneesoeeeeaseeennennnnns
Data wstapilenia do SIuUzZbhy ..ttt ittt ittt ittt e e et e
ROZPDOZNANLE 4 ittt vttt stsneeanonnsnoennsnoesssonosessnsssnsssonasonsnsssas

Stopien zdolnosci do siuzby na podstawie ...... ittt it

~N oy s W N

Zwigzek schorzenia (niezdolnos$ci, ograniczonej zdolnos$ci do situzby) ze

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

10. Uzasadnienle OrZeCZeNl@. v v v eeteeeneetooeseeesonsosesssosaaasonsoesssonnss

..........................................................................

Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczgcy komisji
lekarskiej
mp.

...........................
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Zatacznik nr 8

WZOR
ORZECZENIE NR .....I.......
.............. cervenseess KOMISJI LEKARSKIEJ W ....cccconinircisiinnnns
DNid «cvvevvneeonernnnnnnns 20, ..., r.
Komisja w skiadzie:
Prze€WOdNICZACyY v e vt eerneanrocnasenossacnanas ettt e ittt e e
cztonkowie: 1) .....ic.iiie.. C e e e et et
20 T e
dokonata badania lekarskiego skierowanego{(-e€]) PIZEZ ......icccorococencnconans
CZESC¢ A
1. Imie, nazwisko i imiona rodzicdw ....... ot e e e e e et et e e
2. Doktadny adres ............ ettt ittt et e e e
3. Przydzial SIUZDOWY i ei it inttineeensesaneosaesesoasesssssosssanseoanesss
4, Data 1 miejsce UrodzZeNnia .. uiut it teenneetooeeeeosostosenosasoasossseses
5. Data wstapienia do sIuzby ..ttt ittt it i i i it e e e i e e
6. Data zwolnienia ze stuzby ....... e Che e e ettt e e
7. Obecnie jest zatrudniony i w jakim charakterze .......c.iiiiiiiiieeiennn.
8. Nie pracuje od dnia ........... Z POWOdU .. iiutan. e e e
9. ToZzsamo$¢ badanego stwierdzono na podstawie ......iieieieieneeenonsnennens
10. Skargi 1 wywiad ChoroboOWY: ittt ittt it i iieneeetonenenaeseeenanstnennnes

11. Czy i gdzie sie leczyl, czasowa niezdolno$é (od - do):

12. Wzrost ...... cm. Waga ...... kg. Cidnienie krwi ......ccciiiiniinnninnnns
13. Stan pPrzedmiotoWy ittt ittt ettt escs ot anaaeeesoenenosnenaeaeaanaennns
14. Wyniki badan lekarzy specjalistdw (dodatkowych): ...t ennanns

..........................................................................



Dziennik Ustaw Nr 148 — 7679 — Poz. 1069

B X ¥4 Lo - ¢ - o T =3

e
T S NS E USSP U PRI PPN ISR

D I S P I T I T T I T I T I R I I T e L I I I R N B

czg$¢ B

a) pilerwsze a) schorzenie (kalectwo) podstawowe
b) ponowne b) schorzenie (kalectwo) wspdiistniejace

I. Rozpoznanie

© 3 8 8 8 8 4 6 ¢ % 8 8 & 4 6 & 6 8 4 8 6 8 8 S 4 8 5 e 8 S T ¥ e s 8 S 8 S 8 S 8 8 S T S S P e s e s e T T S e L s e e s e e e

e % 8 6 o s 8 s e b e s s s s s s e s e e e s e e P I I T N R P R @ & % s 8 8 s 8 8 s s s e ae s s sz e e e e s we e
......... @ 6 4 m s 0 s s e e e s e s e e e e @ 5 4 e 6 6 o ¢ 8 4 8 e e s s 8 m s 8 e e e s s s e e e s s e s s s e s s e e e s e s s
e s s s s s s s e e e e @ 6 s s 8 v a6 0 e s e s s s s s s s s s e e s s v e s o a8 s e 8 s e s s a2 e s s e 8 s s s s e s a0 s s o e
“ e 4 s 4 s e s e s D PR A Y . P I R e @ e s s . e D R SR Y Y

II. Wskazania

1. Badany moze wykonywad prace zarobKOWa ... eeiiin ittt einrnensanens
2. Przeciwwskazane sg prace ..... e e e e et e e e et e e
3. Badany wymaga .....ceeeeeeaan T I
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III. Orzeczenie

1. Badany jest zdolny - czesciowo niezdolny — calkowicie niezdolny* do pracy.

2. Badany wymaga -~ nie wymaga* opieki innej osoby.

3. Zalicza sie badanego do ........... grupy inwaliddw.

4. Inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje* w zwiagzku =ze slquq/zpracg.

5. Inwalidztwo pozostaje w zwigzku z wypadkiem - choroba* powstaia w zwigzku ze
szczegbélnymi wias$ciwo$ciami lub warunkami stuzby/pracy”

6. Zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw z tytulu schorzen narzag-
déw ruchu - wzroku*.

T. Inwalidztwo istniede od ..ttt ittt ittt eentneneeeneenensnnenennns

8. Inwalidztwo jest trwaie. Termin badania kontrolnego: ............cciiuvann.
Przed badaniem nalezy wWyYKONAC: ...ttt it iieeneeniroeeneontionasnessesas

* Niepotrzebne skres$lié.

IV. Uzasadnienie orzeczenia

dotyczgce stanu inwalidztwa ...ttt ie e, UL . tet et i neeaenennns
Czlonkowie komisji lekarskiedj: Przewodniczgcy komisji
lekarskiej
L. e e e e e
2 e it e e e et et i e (pieczatka imienna i podpis)
mp.
(data)

Decyzja Okregowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

Przewodniczacy

............................

mp.

...........................
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Zatacznik nr 9

WZOR
ORZECZENIENR ....I......
........... versencneenes KOMISJI LEKARSKIEJ W .......coccocvinmeneenns
DRia vivivinnnranonnnan eee 2000404 r.
Komisja w sktadzie:
przewodniczgcy v.ievevineeeennn. et e et te e e ettt
CZEOnKOWIE T 1) it ittt ittt ettt e e et et e . e
N ettt e e
dokonata badania lekarskiego skierowanego(=€3) PrzZeZ ...ei v ieteeeeneennenn
CZESC A
1. Imie, nazwisko i imiona rodzicdw ....... et ettt et
2. Doktadny adres ...... e ettt a e ettt e e
3. Dane dotyczgce przebiegu situzby (przydzial sIuzZbowy) ........ieiieeennnenns
4, Data 1 MiejscCe UrOAzZenia .. .iv it iitiiinetteeneeeenneeensseneeennnoseeneenas
5. Data wstapienia do SIuzZby ... ittt ittt tattasteerirtaee et eaeens
6. Data zwolnienia zZe SIUZDY .ttt tineiennrseesneeeesneeenncnonnnsonanenens
7. Obecnie jest zatrudniony i w jakim charakterze ..........iiiiiiienannnnn

..........................................................................

8. Skargi i wywiad chorobowy (obecne dolegliwo$ci, przebyte choroby, zabiegi

operacyjne, lecCzenie): .ttt i i e e et c et e
9. Stan przedmiotowy (wpisa¢ tylko odchylenia od stanu prawidlowego oraz rdz-
nice w stosunku do poprzedniegobadanial): ......c.iiiiiiiiiieienans .

10. Wyniki badan lekarzy specjalistdw (dodatkowych) .........................
Wzrost .......... cm. Ciezar ciala ........... ..kg., Tetno ......ccco...
Cisénieniekrwi ............

czgé¢ B
I. Rozpoznanie
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II. Wskazania

1. Badany moze wykonywad prace zarobKOWa ... vu ittt ersnneas
2. Przeciwwskazane sg prace ........... b et e e ettt e et
3. Badany wymada ...ecseeecenns st e a e e e i e

III. Orzeczenie

1. Badany Jjest zdolny - czesciowo niezdolny - caltkowicie niezdolny* do pracy

oraz wymaga - nie wymaga* opieki innej osoby.

Zalicza sie badanego do ........... grupy inwaliddw.

Inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje* w zwigzku ze stuzbg/z praca”.

4., Inwalidztwo pozostaje w zwigzku z wypadkiem - chorobg* powstalg w zwigzku ze
szczegdlnymi wlasciwosdciami lub warunkami stuzby/pracy*.

w N

5. Zalicza sie badanego do .......... grupy inwaliddw z tytulu schorzet narzg-
déw ruchu - wzroku*.

6. Inwallidztwo 1Stniede O i it ettt ittt nesoseeasoneesssensssenassanesssens

7. Inwalidztwo jest trwale. Termin badania kontrolnego: ..........ciiieuneeenen.
Przed badaniem nalezy wykonad: .. ...oiveentnnnanssnn ettt et

* Niepotrzebne skre$lié.

IV. Uzasadnienie orzeczenia

Cztonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczgcy komisji
‘ lekarskiej
O
2 e e et ettt e e (pieczatka imienna i podpis)
mp.
(data)

Decyzja Okregowej Komisji Lekarskiej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

Przewodniczgcy

............................

mp .

...........................
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Zafacznik nr 10

WZOR
ORZECZENIE NR .....l.......
......................... KOMISJI LEKARSKIEJ W ..........cccvreveumnne.
Dnia ...viiniinninrennnnns 200 ... r.
Komisja w skiadzie:
przewodniczacy ....... et e et e e et .
czlonkowie: 1) ..iiiiieiiananann ettt et ettt
b f et ettt it et ettt e e e,
na zarzadzenie ............ e e e e e e
dokonala badania lekarskiego W Celu ...ttt ittt it tiee ittt it e e,
1. Nazwisko, imie i imiona rodzicdw ......... et i i e e
Ve o T
3. Przydzial sIuzZzbowy .......cciuiiiiiiiianennn et e e
4, Data i miejsce urodzenia ......cciiiirnnenn.. ettt et e
5. Data wstapienia do siuzby .......iiiiieiiinnnnnn et e et
6. Data wypadku, choroby zawodowej, Smierci* ....... ...ttt ernennnnons
T ROZPOZNANL B ittt ittt ie ittt et s aaeenssaenossanssseneeenueseasenenaansansas
8. Okresélenie procentu uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem lub chorobag*
pozostajgca w zwigzku ze stuzbg:....... ... i ettt e
9. Uzasadnienie PR 8i . ...ttt ittt iiieneeennseenenseneseesneeenasonnsens
Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczacy komisji
lekarskiej
L e i i e i et e e e
2 e i it i ettt it e s e e (pieczatka imienna i podpis)
mp.
' (data)
Decyzja Okregowej Komisji Lekarskiej
Przewodniczacy

............................

mp.

...........................

* Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 11

WZOR
Warszawa, dnia .......cceveuueeas 20 .... r.
ORZECZENIE Nr .......

............................. Komisja LekarsKa W ..t iiereeestttesnnnnnserennns
A= = o = 1 - YN
(imie, nazwisko i imiona rodzicow)

ZAM . s o s e s o oo oo os oo oeesacesonesonessssesoassonsonentasesesssssncetsonseansneas

o zakonczeniu czynnoéci komisyjno-lekarskich, w wyniku ktérych podjeto nastepu-
jace ustalenia:

CzZESC a

Orzeczenie o zdolnosci do siuzby

1. ROZPOZNANIE .ttt ettt i oottt s aensoseesssssasossnsssssssosassansssosssaoeess

2. Stopien zdolnosci do stuzby .............. e e e et e e e

3. Zwigzek schorzenia (niezdolnosci lub ograniczonej zdolnosci) ze situzbg ......
czg$¢ B

Orzeczenie o inwalidztwie

1. Uznano, ze brak jest podstaw prawnych do zaliczenia Pana(-ni) do jednej z grup

inwaliddw.

Uznano Pana (-nig) za inwalide (-dke) i zaliczono do ......... grupy inwaliddw.

Uznano, ze inwalidztwo pozostaje - nie pozostaje* w zwigzku ze situzbg.

4. Uznano, ze inwalidztwo pozostaje w zwigzku z wypadkiem - choroba* powstailg

wskutek szczegdlnych witasciwosci lub warunkoéw siuzby.

Uznano, ze wymaga - nie wymaga* Pan(i) opieki innej osoby.

6. Uznano, ze z tytulu schorzen narzaddw ruchu - wzroku* jest Pan(i) inwalida(-dkg)
.......... grupy-.

w N

w
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9. Ustalonoc nastepujgace wskazania i przeciwwskazania do pracy:
a) wskazania .......iiiiiieiianaa, e et e e e
D) PrzeciwwsSKazanila .. ittt i it ittt e e et et et e e
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10. Uzasadnienie OLZECZENAaA: v v e eenanoneeeneeneeeeseeeeeseneeseeeeeneeennans

LI I I I I T T T T I T S T T T
L I N T T N I I I I R I T I T R T TR T T T T T T T T O
L L I T I I T T T T T R I T T I T I T T T T T T T T

D T T I T T S T T T T T T

s e e . . D N I B R T S Y . .. L R I I T T T T R T N T .

. L I I O L T T T S S R T T S S Y LR P A I A .
L I T I I R TR R L T T T S I S L A Y e et e e
“ e e 0 a L I I R I I T N NS A e s 0 s o 8 4 8 s s s n e - P A N Y e .. PETEEY .. e ..

Niniejsze orzeczenie do czasu zatwierdzenia przez Okregowa Komisje Lekarska Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznychi Administracii (takZe w razie wniesienia odwolania) nie
jest orzeczeniem ostatecznym. Od ww. ustalen komisji lekarskiej przystuguije
Panu(-ni) prawo wniesienia odwolania do Okregowej Komisji Lekarskiej Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracii w terminie 14 dni od daty otrzymania

niniejszego zawiadomienia.

Jes$li w przepisowym terminie Pan(i) nile wniesie odwolania od niniejszego orze-
czenia, a Okregowa Komisja Lekarska Ministerstwa Spraw Wewnetrznychi Administra-
cii nie uchyli orzeczenia - staje sie ono prawomocne.

* Niepotrzebne skres$lic.
Orzeczenie Okregowej Komisji Lekarskiej Jest ostateczne.

Przewodniczagcy
komisji lekarskiej

I I R I I I ]

(pieczgtka imienna i podpis)

DO v eveneevnensonesnenesee. Komisji Lekarskie] W vt iirn it ininenenannnnes

Przyjecie do wiadomoséci tres$ci orzeczenia nr ......... z dnia ......c.eininn
stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

4 6 4 6 6 6 o 8 2 4 0 ¢ 8 e e s 4 s s s s s e s e s et e s s e

(podpis poddanego badaniu komisyjnemu)
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Zatacznik nr 12

WZOR

(piecze¢ naglédwkowa
komisji lekarskiej)

.......................

(miejscowosé, data)

ORZECZENIE Nr ......... [ .........
cereereressesensneneencs KOMISJI LEKARSKIEJ Nr'.........

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego

(imie i nazwisko, imie ojca)

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

Komisja Lekarska Nr' ............... W et ettt et e it e e

w sktadzie:

PrZeWOAN I CZ GOy i ittt it ettt ittt m et s tassossoeensennaassseeeeennsennnnoeneeenan

(00 o) o o) I =S T
St

stwierdza?®:

............................................................................

............................................................................
............................................................................

............................................................................

Pouczenie:
Od orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej przystugnje odwolanie do Okregowej Komisji Lekarskiej MSWiA w terminie
14 dni od dnia otrzymania orzeczenia. Odwolanie skfada si¢ za posrednictwem wojewddzkiej komisji lekarskiej, ktora wydala
orzeczenie.

Orzeczenie wojewddzkiej komisji lekarskiej, od ktérego w terminie nie wniesiono odwotania, jest prawomocne.
Orzeczenie wydane przez Okregowa Komisj¢ Lekarska MSWIiA jest prawomocne i nie przystuguje od niego odwolanie .

Czlonkowie komisji lekarskiej: Przewodniczgcy komisji lekarskiej
(pieczatka imienna i podpis)

mp .

............................
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Stanowisko Okregowej Komisji Lekarskiej MSWiA

Okregowa Komisja Lekarska MSWiA:
- utrzymuje w mocy orzeczenie nr .... Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej nr

W et steea s taneseoaesonaansssarnensasnnananass ’
- uchyla orzeczenie nr .... Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej nr .... W .......
............................... 1 zarzadza ponowne przeprowadzenie czynnosci
orzeczniczych przez Wojewddzka Komisje Lekarska NIT ... W v inireernnennn

Uzasadnienie stanowiska Okregowej Komisji Lekarskiej MSWiA

Cz*onkowie komisji lekarskiej: Przewodniczgcy komisji lekarskiej

1
(pieczatka imienna i podpis)

2. . . ettt

mp.

............................

D Numer wpisuje wiasciwa wojewddzka komisja lekarska.

) Wypehnia si¢ rowniez w przypadku uchylenia orzeczenia wojewddzkiej komisji lekarskiej i wydania nowego
orzeczenia przez okregowa komisje lekarska.

3 Dotyczy wylacznie orzeczenia wydanego przez okregowa komisje lekarska.
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Zatacznik nr 14

WZOR
Egz. nr .......
" (pieczet nagibukowa
komisji lekarskiej)
T (miejscowosé, data)
ZAWIADOMIENIE NR .....
OKREGOWEJ KOMISJI LEKARSKIEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI NR ......
W oieirenseernanrerenen. R

Okregowa Komisja Lekarska Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
.. zawladamia, iz orzeczenie Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej

Woeeerenoonn ..
nr ..... Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracdi W ............ .
Z ANi8 s zostalo utrzymane w mocy - uchylone! przez Okre-

gowa Komisje Lekarska Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii.

................................................................
...........................................................................
................................

...................................

Przewodniczgcy Okregowe]
Komisji Lekarskiej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracii

mp.

Y Niepotrzebne skreglié.
? Wypelnia si¢ w przypadku uchylenia orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej, podajac dalszy tok

czynnosci orzeczniczych.



