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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 25 marca 2015 r.

Poz. 424

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW?!

z dnia 23 marca 2015 r.

w sprawie wzoru formularza skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi
wilasciwemu do spraw wewnetrznych stosowanego dla funkcjonariuszy celnych

Na podstawie art. 130 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1404, z p6zn.
zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor formularza skierowania do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wtasciwemu do spraw we-
wnetrznych funkcjonariusza celnego, pelnigcego stuzbe na stanowisku, na ktorym sa wykonywane zadania, o ktérych mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 4—6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, stanowigcy zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2015 r.

Minister Finansoéw: M. Szczurek

D Minister Finansow kieruje dziatem administracji rzadowej — finanse publiczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Finansow (Dz. U. poz. 1256).
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 486, 1055, 1215, 1395 i 1662 oraz
z 2015 1. poz. 211.

2)
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 23 marca 2015 r. (poz. 424)

WZOR FORMULARZA

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ nagldwkowa organu kierujacego)

SKIEROWANIE

w celu: ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej do petnienia stuzby:

1. Imig 1 nazwisko, Stopien STUZDOWY: .....ooiuiiii i e e
2. IMIoNA TOAZICOW: «...uetit it e e
3. Data i miejsce urodzenia: .............ccoveveniennennnnnnnns. numer PESEL ........................
4. Adres ZamieSzZKanIa: ..........ouiiuiit it
(wojewddztwo, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu)
5. Adres do KOTeSPONAENCTI: ..o.uuiiet ittt et et
(wojewodztwo, miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr domu)
6. Migjsce pelnienia stuzby: ........oooiiiii
(jednostka organizacyjna, zajmowane stanowisko stuzbowe)
7. Funkcjonariusz przewidziany' ...........cooeoeme e,
8. Data przyjecia do StuZDY: ...
9. ZATaCZITKIY ..ot
10. Uwagi3): ...................................................................................................
(imienna pieczatka i podpis organu kierujacego)
V" Nalezy wpisa¢ jedna z nastepujacych wskazowek:
a) do dalszej stuzby
b) do stuzby pelnionej na stanowisku ................
Y Wymieni¢ zalaczniki dotaczone do skierowania, np. wyciag z przebiegu stuzby, opis stanowiska
stuzbowego, charakter i warunki stuzby, dokumentacje z profilaktycznej opieki zdrowotne;.
3)

W uwagach nalezy wpisa¢ informacje dla komisji lekarskiej istotne dla procesu orzeczniczego.
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Wykonano w trzech egzemplarzach:
1. adresat
2. osoba kierowana
3. aa
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