Warszawa, dnia 19 maja 2023 r.

Poz. 5

ZARZADZENIE NR 14
SZEFA AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

z dnia 18 maja 2023 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie sposobu i trybu postepowania wobec funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego przebywajacych na zwolnieniu lekarskim

Na podstawie art. 19 ust. 3 oraz art. 136¢ ust. 3 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. 0 Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2022 r. poz. 557, 1488, 2185 oraz z 2023 r. poz. 240 i 347)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 8 Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego z dnia 23 marca 2015 r. w sprawie
sposobu i trybu postgpowania wobec funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego przebywajacych
na zwolnieniu lekarskim (Dz. Urz. ABW poz. 6 i 36, z 2018 r. poz. 23 oraz z 2023 r. poz. 3) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) w § 3a:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym dzialajacym pod nazwa
»Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej”, zwanym dalej ,,ZZ0Z”, oraz lekarz udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych na rzecz wlasciwej jednostki organizacyjnej ABW wystawia zaswiadczenie lekarskie na
zwyklym druku, ktérego ramowy wzor stanowi zatacznik nr 1a do zarzadzenia.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Zaswiadczenie lekarskie, 0 ktérym mowa w ust. 2, moze by¢ wystawione z wykorzystaniem
systemOw teleinformatycznych uzytkowanych przez ZZOZ lub inny podmiot wystawiajacy
funkcjonariuszowi to zaswiadczenie.”;

2) zatacznik nr 1a otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Szef

Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
plk Krzysztof Waclawek

w/z
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Zastepca Szefa

Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

pik Bernard Bogustawski
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Zatacznik do zarzadzenia nr 14
Szefa ABW z dnia 18.05.2023 r.

Zatacznik nr la

Zaswiadczenie Lekarskie

Dane ubezpieczonego

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Dane cztonka rodziny pozostajacego pod opieka*
Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia: Rodzaj pokrewienstwa:

Niezdolnos¢ do

stuzby Od:

Do:

Kod:**

Inne:***

Adres miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie trwania niezdolnosci do stuzby
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Nazwa ulicy:

Numer domu/lokalu:

Data wystawienia dokumentu Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

— —

dd/mmi/r [

Podpis i pieczatka Lekarza '

* - nalezy wypetnic, jesli zwolnienie lekarskie obejmuje okres, w ktérym funkcjonariusz jest zwolniony od zaje¢ stuzbowych z
powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny ** - nalezy wypisac¢; 1 - jesli
chory powinien leze¢; 2 - jesli chory moze chodzi¢

***_ nalezy wypei¢ dodatkowe istotne informacje, np. 1 - pobyt w szpitalu; 2 - choroba przypadajgca w czasie cigzy; 3 - ciggtosc

niezdolnosci do petnienia stuzby; 4 - niezdolno$¢ do petnienia stuzby spowodowana zakazeniem lub chorobg zakazng w
szczegolnosci gruzlicg; 5 — inne (podac jakie)



