
                                                                       

 

 

                                                                  Zarządzenie Nr 12/2010 

                                                    Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej 

                                                                 z dnia 27 stycznia 2010r. 

        w sprawie przeprowadzania okresowych badao lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej  

        biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych 

 

 

       Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001r.  

Nr 142, poz.1591 z poźn. zm.), art. 32 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie 

przeciwpożarowej (Dz. U. z 2009r., Nr 178, poz. 1380) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia  

z dnia 30 listopada 2009r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badao lekarskich 

członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych  

(Dz. U. Nr 210, poz. 1627) zarządzam, co następuje: 

        § 1. Gmina ponosi koszty okresowych badao lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej 

biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych, zwanych dalej badaniami. 

        § 2.1. Badania przeprowadza się, nie rzadziej niż raz na 3 lata, na podstawie skierowania, które 

powinno byd dostarczone członkowi ochotniczej straży pożarnej nie później niż 30 dni przed 

wyznaczonym terminem kolejnych badao. 

              2. Wzór skierowania, o którym mowa w ust 1, zawiera załącznik do niniejszego zarządzenia. 

              3. Skierowanie wydawane jest w dwóch egzemplarzach, z których jeden pozostaje w karcie 

badao, a drugi potwierdzony przez lekarza, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie 

 art. 229 §  8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz. 94 z późn. 

zm.), członek ochotniczej straży pożarnej zwraca, wraz z fakturą, do Urzędu Miasta – płatnika badao. 

             4. Do wydawania skierowao upoważniam naczelnika Wydziału Zarządzania Kryzysowego i 

Spraw Obronnych. 

         § 3. Wykonanie zarządzenia powierzam naczelnikowi Wydziału Zarządzania Kryzysowego i Spraw 

Obronnych. 

         § 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

               

 

 

 

                                                                                                                Prezydent Miasta 

 

 

                                                                                                                Roman Wojcieszek 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                           Załącznik do zarządzenia nr 12/2010 

                                                                                                                                                                        Prezydenta Miasta z dnia 27 stycznia 2010 

 

Urząd Miasta w Skarżysku-Kamiennej                                                                  Egz. nr …... 

26-110 Skarżysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18 

NIP: 663-182-38-43 

 

Badania lekarskie należy wykonad w ciągu 30 dni 

od daty rejestracji skierowania                                                    ……………………………………………………….. 
                                                                                                                                ( data rejestracji ) 

 

                                                           S K I E R O W A N I E  Nr ……… /………. 

do przeprowadzenia badao członka Ochotniczej Straży Pożarnej w zakresie określonym w załączniku 

do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009r. (Dz.U. Nr 210, poz. 1627)*: 

1) pierwsze badanie okresowe niezależne od wieku, 

2) do 50 roku życia, 

3) powyżej 50 roku życia, 

4) inne (wpisad jakie)                    

 

1. Imię i nazwisko, imię ojca: ……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………….. 

3. PESEL: ……………………………………………………………… 

4. Adres miejsca zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………. 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Funkcja pełniona w OSP:  …………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Informacja o specyfice działao ratowniczych: w/w członek OSP bierze bezpośredni udział  

w akcjach ratowniczo-gaśniczych w czasie pożarów, klęsk żywiołowych lub innych miejscowych 

zagrożeo. Działania ratownicze związane są z narażeniem życia i stresem, pracą na wysokościach 

powyżej 3 m, hałasem impulsywnym, dźwiganiem ciężarów, pracą w porze nocnej oraz zmiennymi 

warunkami atmosferycznymi. W czasie działao mogą wystąpid czynniki chemiczne szkodliwe dla 

zdrowia. 

 

 

                                                                                         ……………………………………………………………………….. 
                                                                                          ( pieczęd i podpis prezydenta miasta lub osoby upoważnionej) 

 

Potwierdzenie wykonania badao przez lekarza: 

 

                                                            Data badania: ………………………………………………………. 

 

                                                            Data następnego badania: …………………………………… 

 

                                                                                      

                                                                                                      ………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                    ( pieczęd i podpis lekarza) 

 

* niepotrzebne skreślid 



                     

                                                                                              

 

 

 


