
Zatqcnrki do zarzqdzenia nr I
Szefa ABw z dnia l&-. Ol. 2015 r.

Zalqcnnknr I

WZ6R

(pieczgd nagl6wkowa organu kieruj4cego)
dnia

KARTA SKIEROWAI\IA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ Nr."'
AGENC trr BjF;ZPIE C ZEN STWA WEWI\4TRZNE G O

T [  . . . . . . . . . a . . . . 4 . . . . . 4 t " '

w celu:
l. Stopierll), imig i nazwisko, imiona rodzic6w, adres zamieszkania:

2.Datai miejsce urodzenia: ........ nr PESEL: .........

3.przydzial, spzAouryl) fiednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stwZbowe): .............

4. Datawst4pienia do stuZbY:
5. Data zwolnieniaze shuhby: .........
6 . D atapowstania inwali dzirrry a; przyznana grupa inwalidawa2) ; data wypadku3

7 . Datanabycia prawa do emerytury policyjnej lub renty policyjnej: ........

8. W zalqczernu: .........
9. Uwagi: . . . . . . . . . .

(imienna pieczqtka i podpis organu kieruj 4ce go)

t) Dotyczy funkcjonariusza.
D Dotycry inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
') Doty.ry skierowania w sprawie ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu.


