ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH Szczecin, dnia 17.11.2022 1.

Oddzial w Szczecinie
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podstawie § 3 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004r. w sprawie

orzekania o niezdolnosci do pracy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Szczecinie kieruje Pana na
badanie, ktére przeprowadzi lekarz orzecznik Zaktadu.

Uprzejmie prosimy o zgloszenie si¢ dnia 28.11.2022 r. o godz. 11:00 w 70-769 SZCZECIN ANDRE
CITROENA 2, REJESTRACJA.

Na badanie prosimy zabraé: dowdd osobisty, numer rachunku bankowego lub rachunku w spoldzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej, jezeli taki rachunek Pan posiada, oraz wszelkg dokumentacj¢ leczenia, jezeli
znajduje si¢ ona w Pana posiadaniu, np.: wyniki badan pomocniczych, wypisy lub odpisy historii choroby
wydane przez szpital itp.

1.

W razie niestawienia si¢ bez uzasadnionych przyczyn na badanie, Zakiad Ubezpieczen Spotecznych wstrzyma wyptate
$wiadczenia i/lub odstapi od dalszego zatatwiania sprawy.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania prosze powiadomi¢ Zaktad Ubezpieczeni Spolecznych i nie przyjezdzac na
badanie.

Jezeli stan zdrowia Pana nie pozwala na odbycie podrézy na badanie lekarskie, prosimy przesta¢ zaswiadczenie od
lekarza leczacego, potwierdzajace te okoliczno$¢ i nie przyjezdzac na to badanie.

Osobom wezwanym na badanie przystuguje zwrot kosztow stawiennictwa na zasadach i w wysokosci okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 31 grudnia 2004r. w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu oséb
wezwanych do osobistego stawiennictwa przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. Koszty przejazdu Zaklad zwraca
do wysokosci ceny biletu za przejazd najtanszym dostepnym S$rodkiem komunikacji publicznego transportu
zbiorowego. Warunkiem zwrotu kosztow przejazdu jest przedlozenie niniejszego skierowania zawierajgcego
potwierdzenie stawiennictwa na badanie oraz wypelnionego wniosku zamieszczonego na odwrocie. Nalezy
przedlozy¢ takze posiadane bilety lub rachunki za przejazd. Koszty zostang zwrécone w formie gotowkowej
bezpoérednio po przedstawieniu wymienionych wyzej dokumentéw lub na wskazany przez Pana rachunek bankowy
lub na rachunek spoldzielczej kasy oszczednosciowo- kredytowej, a jezeli Pan nie posiada takich rachunkéw — za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu przepisow prawa pocztowego — w terminie do 14 dni od dnia
przedstawienia przez Pana wymienionych wyzej dokumentow.

Na Pana wniosek Zaklad Ubezpieczefi Spolecznych moze wyrazié zgode na zwrot kosztow przejazdu osoby
towarzyszgcej, jezeli stan zdrowia Pana wymaga opieki innej osoby. Zgoda powinna byé uzyskana przed wyjazdem do
miejsca wskazanego w skierowaniu.

W przypadku trudno$ci ze stawieniem si¢ na badanie, lub gdy stwierdzono u Pana COVID-19 albo wyst¢pujg objawy
wskazujace na mozliwo$¢ zakazenia koronawirusem — prosze o kontakt na podany numer telefonu.
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