(miejscowosc)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY

Zgodnie z art. 147 ust. 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej wnoszg
o skierowanie mnie wraz z peloletnim najblizszym czlonkiem rodziny’ na turnus leczniczo-
-profilaktyczny.

I. Dane osoby wnioskujacej

StOPIEN, TMIC 1 NAZWISKO: ...eiiviiiiiiiiiiiiiiie ettt et et e et e e ste e et e e etb e e beeessbeestaesnsaeensaeesssaeesseesnseeanses

numer PESEL:

ZAMIESZKA A (Y ). ot
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

petnigca(-cy) stuzbe / wykonujaca(-cy) prace w:

(nazwa 1 adres jednostki organizacyjnej Strazy Granicznej)

Do wniosku dotaczam orzeczenie lekarskie i informacje z badania psychologicznego potwierdzajace
zasadnos$¢ skierowania mnie na turnus leczniczo-profilaktyczny.

II. Dane pelnoletniego najblizszego czlonka rodziny***
IMIQ 1 NAZWISKO: 1..eviiiiieiiieiie et et e eteetee et et e e et eeetteesbaeetbeessbeeesseessseeasseeasseeesssaessaesssaeassssesseenssaenssanns

L E D1 0 16 A=) 0Vt H
(dzien, miesiac, rok)

STOPIEN POKIEWICAISEWAL ....eevviiiiiieiiieetie ettt eieeeteeertteeteesbeeeteeesebeesseessseeasseeessseesssasssaessseeesseessseessseesnsens

(podpis osoby wnioskujacej)

Skresli¢ wyrazy ,,wraz z petnoletnim najblizszym cztonkiem rodziny”, jezeli sa niepotrzebne.

Niepotrzebne skreslic.

Wypehié, jezeli funkcjonariusz Strazy Granicznej lub pracownik Strazy Granicznej korzysta z prawa do
uczestnictwa w turnusie leczniczo-profilaktycznym petnoletniego najblizszego cztonka rodziny.
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