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Na podstawie § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra P
orzekania o niezdolnosci do pracy Zaktad Ubezpieczen
badanie, ktore przeprowadzi lekarz — konsultant Zaktady/

Uprzejmie prosimy o zgloszenie si¢ dnia 11-03-2(15r. o godz. 8:15 w: ZAKLAD UBEZPIECZEN $
KRASINSKIEGO 34 43-300 BIELSKO-BIALA.

ityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004r. w sprawie
olecznych Oddziat w Bielsku-Biatej kieruje Pana na

gabinet nr 14

Na badanie prosimy zabra¢: dowdd osobisty, nymer rachunku bankowego lub rachunku w spéldzielezej kasie
oszczednodciowo - kredytowej, jezeli taki rachlinek Pan posiada, oraz wszelka dokumentacje leczenia, jezeli
znajduje si¢ ona w Pana posiadaniu, np. wyniki badah pomocniczych, wypisy lub odpisy historii choroby
wydane przez szpital itp.

1. W razie niestawienia sie bez uzasadnionhch przyczyn na badanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odstapi od
dalszego zalatwiania sprawy.

W przypadicu zmiany miejsca zamieszkgnia prosze powiadomié Zaklad i nie przyjezdza¢ na badanie.
Jezeli stan zdrowia Pana nie pozwaly na odbycie podrdzy na badanie, prosimy przestaé zadwiadczenie od lekarza
leczacego, potwierdzajgce te okoliczifoéé i nie przyjezdzaé na to badanie,

2. Osobom wezwanym na badanie prfystuguje zwrot kosztéw stawiennictwa na zasadach i w wysokoéci okreflonych w
rozporzadzeniu Ministra Politykj/ Spolecznej z dnia 31 grudnia 2004r, w sprawie zwrotu kosztow przejazdu 0sdb
wezwanych do ospbistego stawighnictwa przez Zaklad Ubezpieczed Spolecznych.

Dowodem stanowigcym podgtawe do zwrotu kosztdw przejazdu jest skierowanie zawierajace potwierdzenie
stawiennictwa na badanie oraf posiadane bilety lub rachunki za przejazd.

Koszty prezejazdu Zaklad gwraca w formie gotowkowsj, bezpodrednio po przedstawieniu wymienionych wyzej
dokumentéw lub na wskazény przez Pana rachunek bankowy lub na rachunek spoldzielczej kasy oszezednodciowo -
kredytowej, a jezeli Pan/nie posiada takich rachunkéw - za posrednictwem operatora publicznego w rozumieniu
przepiséw prawa pocztpwego - w terminic do 14 dni od dnia przedstawienia przez Pana wymienionych wyzej
dokumentow.

3. Na Pana wniosek Zakiad moze wyrazi¢ zgodg na zwrot kosztéw przejazdu osoby towarzyszacej, jezeli stan zdrowia
Pana wymaga opieki innej osoby. Zgoda powinna byé uzyskana przed wyjazdem do migjsca wskazanego w
skierowaniu.

St Specialista

Stwierdzam, ze Pan SEBASTIAN PABIS zglosil sie na badanie w dniu.....................
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