Zataczniki do zarzadzenia nr ,f
Szefa ABW z dnia A9 . ¢ 1. 2015

Zatacznik nr 1
WZOR

(pieczeé nagtéwkowa organu kierujacego)

KARTA SKIEROWANIA
DO REGIONALNEJ KOMISJI LEKARSKIEJ Nr ....
AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO
w

R | AU RO O OO PO PP PO PP PSPPI PP IR CRTLEE
1. Stopieﬁl), imie i nazwisko, imiona rodzicéw, adres ZAMIESZKANIAS ..veeeerreeervneeeeneeeensiseeeesnnens
2. Data i miejsce urodzenia: ........ccoeeveeereevennecsnecsnnnsicnnnnnns nr PESEL: ..o
3. Przydziat stuzbowy" (jednostka organizacyjna; zajmowane stanowisko stluzbowe): .............
4. Data wstapienia do STUZDY: .....cccvuieririireeini e
5. Data Zwolnienia Ze STZDY: ....ccceereeririiiiiiiieie e
6. Data powstania inwalidztwa; przyznana grupa inwalidztwa®; data wypadku3 R e isenesnnges
7. Data nabycia prawa do emerytury policyjnej lub renty POLICYINE]: ..cvvrveucisuraneamcseanansarsessae
8. W ZATACZETIUL ....uvveeeeeeececsieisetiesians et esss ettt
. UWRARI: «.vevverereeesessesesessssessisssessesessessssss s st st a eSS

(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)

D Dotyczy funkcjonariusza.
2 Dotyczy inwalidy kierowanego na kontrolne badania lekarskie.
% Dotyczy skierowania w sprawie ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu.



