(pieczgtka pracodawcy)

WNIOSEK

Wydany na podstawie art. 15 i art. 16 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
z dnia 27.08.1997 ( Dz. U. z 2023r. poz. 100)
o wyrazenie zgody lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna
nad zatrudnionym pracownikiem
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- na wydtuzenie normy czasu pracy lub okreslenie innego czasu pracy *

e przekraczajgcym 8 godz./dobe , 40 godz. /tygodniowo

e przekraczajgcym 7 godz./dobe i 35 godz. /tygodniowo

®  OKreslic iNNY CZAS PraCY.........coevveeeereseeieserieeeeseeeee st
- na prace w porze nocnej *

DatQ ..o POAPIS PraCOWNIKGQ .......ceveveveveeeeieeieeeesesvecrieriersiesesvssnis

Wtasciwe zaznaczyc*
Whiosek wydany w 2-ch egzemplarzach (dla pracodawcy i lekarza medycyny pracy).

CENTRUM MEDYCZNE

35-055 Rzeszow, ul. Szopena 1 ‘@
PRZYCHODNIA MEDYCYNY PRACY

al. T. Rejtana 53, 35-326 Rzeszéw

tel. 17 865 20 01, fax. 17 865 20 10 E

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na wniosek pracownika niepetnosprawnego, na podstawie art.16 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 100), u:

PANA/PANIE coocoe oo essssssss e e e e s PESEL oo
Zatrudnionego(nej) / przyjmowanego(nej)* do pracy na stanowisku(o):

1) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na odstapienie od normy czasu pracy dla osoby niepetnosprawnej
wynikajacej z art. 15 ust. 1 ww. ustawy (8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo)™

2) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odstgpienie od skroconej normy czasu pracy dla osoby
niepetnosprawnej wynikajacej z art. 15 ust. 2 ww. ustawy (7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo)”"

3) Wpyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na prace w porze nocnej**

4) Woyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na prace w godzinach nadliczbowych**

Data nastepnego badania: ......ccevevvieieicieieieiene,

(pieczgtka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢
** punkty nie majqce zastosowania wykresli¢ w catosci
*** w przypadku osoby, ktdrej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ 20.02.2023



