
(pieczd z nnzwqi adresern
Pracodawcy)

PRoToK6L Nr _
z kontroli przeprowadzonej na podstawie art. l36e ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24maj^2002t. g
Agencji Bezpieczeristwa Wewn€trmego:

, l) prawidlowoSci wykorzystywania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariusza ABWr/,
2) oSwiadczenia funkcjonariusza ABW, o kt6rym mowa w art. l36c ust. I pkt 3 ustawy z dnia

24 maja2002 r. o A.gencji Bezpieczeistwa WewnQtrznegort/
- przeprowadzonej w dniu

Zalqcznik nr 3

WZOR

o godz. przEz

(irnie i narvisko funkcjondiusza ABw pneprowdzajqclgo kontrole)

l Kontrola prawidlowoSci wykorzystania zwolnienia lekarskiego*/:
Dane dotyczqce kontrolowanego fu nkcjonariusza ABW:
l )  im iq  ina l \  i s lo  _
2) nr PESTL
3) miejsce przeprowadzania kohtroli (adres)
4) jednostka organizacyjna ABW, w kt6rej pelni slu2bg
5) okres zwolnienia od zajQc sluzbowych od
6) nazwa i nr wlasciwego dokumentu, o kt6rym mowa w art. l36c ust. I pkt l, 2,4 i 5

7) imiQ i nazwisko lekarza, kt6ry wystawil zaSwiadczenie lekarskie

2. Kontrola o5wiadczenia funkcjonariusza ABW*/:
Dane dotycz4ce kontrolowanego fu nkcjonariusza ABW:
l) imiQ i nazwisko
2) nr PESEL
3) miejsce przeprowadzania kontroli (adres 2lobka, przedszkola lub szkoly)

4)jednostka organizacyjna ABW, w kt6rej petni sfuzbe
5) okres zwolnienia od zajQd sluzbowych od
6) oSwiadczenie funkcjonariusza ABW zlozone w dniu

3. Ustalenia funkcjonariusza ABW przeprowadzaj4cego kontrolq prawidlowoici wykorzystania
zwolnienia lekarskieso/oiwiadczenia funkcionariusza ABW*/:

Godpis tunkcjona.iusz! ABw
przep.owadzaj qceso kontol9)

do

do



4. Uwagi kontolowanego funkcjonariusza ABW:

(podpis kontrolowanego
fimkcj onariusza ABw)

5. Uwagi dodatkowe (domownik6w, pracownika 2lobka, pftedszkola lub szkoly*,r:

(podph domownike/pracownika
zlobka, przedszkola lub szkoly+/)

'/ niepotrzebn€ skeslii


