Podpisany przez:
Marceli Leonard Piekarek
dnia 25 kwietnia 2022 r.

ZARZADZENIE NR 37/2022
WOJTA GMINY MOSZCZENICA

z dnia 25 kwietnia 2022 r.

w sprawie wzordow skierowan na okresowe badania lekarskie strazakéw ratownikéw ochotniczej strazy
pozarnej oraz badan lekarskich kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2022
poz. 559), art. 10 ust. 1 pkt 314, ust. 3 oraz ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych (Dz. U. 22021 poz. 2490) oraz § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r.
w sprawie przeprowadzania okresowych badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz
badan lekarskich kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej (Dz. U. z2022 poz. 8§28)
zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Ustalam:

1. Wzor "Skierowania na okresowe badania lekarskie strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej" -
stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

2. Wzoér "Skierowania na okresowe badania lekarskie kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy
pozarnej" - stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierzam Pracownikowi ds. bezpieczenstwa publicznego.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Gminy Moszczenica

Marceli Piekarek
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 37/2022
Wojta Gminy Moszczenica

z dnia 25 kwietnia 2022 r.

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu kierujacego na badanie)
Skierowanie na okresowe badania lekarskie strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej

Na podstawie § 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r. w sprawie przeprowadzania
okresowych badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz badan lekarskich kandydata
na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej (Dz. U. z 2022 poz. 828)., kieruje:

Pana/Pania™ . .. ... e

(wpisa¢ imi¢ i nazwisko)

urodzonego/urodzona®* dnia........................ W e e
(wpisa¢ date) (wpisa¢ nazwe miejscowosci)
WWOJEWOdZtWIC . . ..ot zamieszkatego/zamieszkataw .. ...........

(wpisa¢ adres)

posiadajacego/posiadajaca®* numer PESEL .. ..................................(wprzypadku osoby
nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc). . ...... ..
................................................... ONUMEIZE . . o v vveee e eaeee
(wpisa¢ nazwe dokumentu) (wpisa¢ numer dokumentu)

na okresowe badania lekarskie, strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej, stwierdzajace brak
przeciwwskazan do udzialu w dziataniach ratowniczych polegajacych na czynnosciach podjetych w celu
ochrony zycia, zdrowia, mienia lub $rodowiska, a takze likwidacji przyczyn powstania pozaru, wystgpienia
kleski zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia.

Pan/Pani* . ......... .. .. .. .. ... ... .. ... jest cztonkiem Ochotniczej Strazy Pozarnej w........
(wpisa¢ imi¢ i nazwisko)

(wpisa¢ nazwe funkcji w OSP)

i zpowodu udzialu w dzialaniach ratowniczych polegajacych na czynnosciach podjetych w celu ochrony
zycia, zdrowia, mienia lub $rodowiska, a takze likwidacji przyczyn powstania pozaru, wystgpienia kleski
zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia, narazony/narazona* jest na czynniki szkodliwe
i niebezpieczne dla zdrowia wynikajgce ze specyfiki tych dziatan.

(podpis i piecze¢ burmistrza miasta/wodjta gminy)

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 37/2022
Wojta Gminy Moszczenica

z dnia 25 kwietnia 2022 r.

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu kierujacego na badanie)
Skierowanie na okresowe badania lekarskie kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy
pozarnej

Na podstawie § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r. w sprawie przeprowadzania
okresowych badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz badan lekarskich kandydata
na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej (Dz. U. z 2022 poz. 828)., kieruj¢:

Pana/Pania™® . . ... ...
(wpisa¢ imie i nazwisko)
urodzonego/urodzong®dnia........................ 2
(wpisa¢ date) (wpisa¢ nazwe miejscowosci)
WWOJEWOdZEWIC . . ..o v e zamieszkatego/zamieszkataw . ............

(wpisa¢ nazwe wojewodztwa)

(wpisac adres)

posiadajacego/posiadajaca®* numer PESEL . .. .................................(wprzypadku osoby
nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢). .. ..... ..
................................................... ONUMEIZE . . ot vveeeeeeaeee .
(wpisa¢ nazwe dokumentu) (wpisa¢ numer dokumentu)

na okresowe badania lekarskie, ktorych celem jest stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu
w szkoleniu podstawowym przygotowujacym do bezposredniego udzialu w dziataniach ratowniczych.

Pan/Pani* . ........... ... .. .. .. .. .. .. ..... jest cztonkiem Ochotniczej Strazy Pozarnej w........

(wpisa¢ imi¢ i nazwisko)

(wpisa¢ nazwe i adres OSP)

i z powodu udziatu w szkoleniu podstawowym przygotowujacym do bezposredniego udziatu w dziataniach
ratowniczych polegajacych na czynno$ciach podjetych w celu ochrony zycia, zdrowia, mienia lub $rodowiska,
atakze likwidacji przyczyn powstania pozaru, wystapienia kleski zywiotowej lub innego miejscowego
zagrozenia, narazony/narazona* jest na czynniki szkodliwe iniebezpieczne dla zdrowia wynikajace ze
specyfiki tych dziatan.

(podpis i pieczg¢ burmistrza miasta/wojta gminy)

* - niepotrzebne skresli¢
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