Zatacznik nr 2

WZOR
(piecze¢ naglowkowa komisji lekarskiej)
PROTOKOEL BADANIA Nr ........ Lossesenne
......... KOMISJI LEKARSKIEJ Nr” .....
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO
w

DIIER ....ovceresiasittnesnnesbesamsesnesssentsssasastsdbunanns s ae b Hs SHANEES? sarh s s AL A4E B n e ma s amasnss 2utianetancsianasabusanis
Komisja w sktadzie:
PIZEWOAMICZACY .vuvreueeviriiietiiie ettt bbb
CZHONKOWIE ] Yyamn s oms s e oot et s e s pen i R, AR
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dokonala badania lekarskiego 0SObY SKI€TOWANE] PIZEZ: .....cccovrerueucniecnienneuisiinniniiniiieneseannes
1. Imie, nazwisko, IMioNa rOAZICOW: .......ccvurriiirininieeststet e
2. Adres ZAMIESZKANIA ......cccovverrvernirsreeseeseesssssessneeseosssssstossessseissssssassansssassssessasensaesasastsassessessnes
3 Stopier'lz): .................................................................................................................................
4. Przydziat SO Bty 2 2. 7, WS SRRSO
5. Data i miejsce UrOdZenIa: . covmsssvssisasssssnsassanns Nr PESEL: ..o,
6. Wskazéwka o przeznaczeniu do STUZDY . «voveeeeveceiesseseesessassssessssesssssesessassssenssssssssassnsseses
7. Data wstapienia do SHUZDY?™: oottt
8. Data zwolnienia ze STUZBY™: .......ouiioirierisresesesessesisssssernesmsss s ssassssss s ssssees
9. Aktualnie wykonywana praca i jej ChATAKLET™: ..ot ess e

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

11. Tozsamo$¢é badanego stwierdzono na podStawie: ........ccceeeereninieininiecnnici e
12. Skargi i wywiad ChOTODOWY: .....cucuiuiiiiminiiiii e

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

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

14. Wzrost: ........... cm. Waga: ............. kg. Ci$nienie tetniCzZe: .....cccevevverveeresuesuenne mmHg.
15. Stan PrzedmiotOWY s vussmsersserssosnmrisisiss tsaitet s v a0 L Eeaad s S rte e e e e e

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

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

CZESC A
(dotyczy orzekania o zdolnosci do sluzby)
17. Rozpoznanie:
a) schorzenia powodujace niezdolnos¢ do stuzby:



b) schorzenia wspoélistniejace:

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

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

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

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

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

CZESCB
(dotyczy orzekania o inwalidztwie)

I. Rozpoznanie

a) Schorzenia powodujace INWAlIZEWO: .....ccuevuieiiriiniieininisst e

I1. Wskazania

1. Badany moze wykonywac pracg ZarobKOWa: ........coeurueurismusmssiscssinecsnmcssisnssninsnsisnsssiseneeee
2. PrZeCiWWSKAZANE 58 PIACE: ..eoveveremeirursiririnsesesasssessseatstssssttstssen s s st s sttt
3. BAJANY WYIAGA: ...vurvrveceerareimctiseresessssssssssssstes st soa s ss s

II1. Orzeczenie

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

2. Badany jest zdolny* - niezdolny* do samodzielnej egzystencji.

3. Zalicza si¢ badanego do ................. grupy inwalidztwa.

4. Inwalidztwo pozostaje* - nie pozostaje* w zwiazku ze stuzba.

5. Inwalidztwo powstalo* - nie powstato* w skutek wypadku pozostajacego W zwiazku z
pelnieniem stuzby* - choroby pozostajacej w zwiazku ze szczegblnymi warunkami lub
wlasciwosciami shuzby*.

6. InWalidZtWO ISTIIETE O: w.vvvevereveuiriiiriiireiereers e



7. Inwalidztwo jest trwale* - czasowe*; termin badania kontrolnego™:  .......ccoooiiiiiiininnne.
Przed badaniem nalezy WyKonack: ..........cccciiiimiinimniiinnen e

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

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

CZESC C
(dotyczy zwiazku $mierci ze stuzbg)

1. PIZYCZYNA SIMIETCI: «..ecuvuiiiiiiiitititetetes et se ettt bbbt

2. Smieré mlala / nie miala’ zwmgku ze stuzba.

3. Smieré byla / nie byla nast¢pstwem wypadku / choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegblnymi warunkami lub wlasciwosciami SHUZDY: .....o.oveveieiiiiiiiiiniiiiiiie

4. Smier¢ byia* / nie byla* nast¢pstwem Wypadku* / choroby  z tytutu ktérej przystuguje
$wiadczenie odszkodowawcze.

5. Uzasadnienie zwiazku Smierci ze shuzba: .......ccoeveivmenieiniininicccn

CZESC D
(dotyczy uszczerbku na zdrowiu)

1. Rozpozname z okresleniem stopnia uszkodzenia czynnosci naruszonego organu * / narzadu”
/ ukladu” lacznie z towarzyszacymi powiklaniami:

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

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

2. Okreslenie procentowego stopnia uszczerbku na ZArowil: ........cocvevevciceneciiiiiininiinissne,

3. Stwierdzony uszczerbek na zdrowiu pozostaje w zw1agku / nie pozostaje w zwiazku' z
wypadkiem pozostajacym w zwiazku z pelnieniem sluzby / chorobq pozostajaca W
zwiazku ze szczegdlnymi warunkami lub wlasciwosciami stuzby .

4, Uzasadnienia PKL 3: ....ceecereeereereercntirieiiiiiitiin s sa sttt st

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



CZESCE
(dotyczy kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby)

W wyniku przeprowadzonej kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
stuzby z powodu choroby:

komisja stwierdzg: .
zdolny do stuzby '/ niezdolny do stuzby z powodu choroby

Uzasadnienie:

Czlonkowie komisji lekarskiej Przewodniczacy komisji lekarskiej:
R 5 e R
2, X oA AT (imienna pieczatka i podpis)

O o e

mp.

STANOWISKO CENTRALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

mp.

(data)
D Nr wpisuje wlasciwa regionalna komisja lekarska.
2 Dotyczy funkcjonariusza.
% Wpisuje si¢ wskazéwke dotyczaca funkcjonariusza zawarta w skierowaniu do komisji lekarskiej.
9 Dotyczy inwalidy.
f) Pelne badanie przedmiotowe przy ocenie zdonosci do stuzby i orzekaniu o inwalidztwie.

Niepotrzebne skreslic.



