Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia
Dyrektora DPS nr 26/2023
z dnia 12.05.2023 r.

(pieczatka)

PROTOKOL
kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, przeprowadzonej w

I. Dane dotyczace osoby kontrolowanej:
1. Nazwisko i imie

5. Okres orzeczonej niezdolnosci do pracy od ........ccccceeeveeeeeen. do i,
6. Numer zaswiadczenia o czasowej niezdolnoéci do pracy

(podpisy kontrolera(éw))

lll. Ewentualne zastrzezenia osoby kontrolowanej lub domownikoéw:

UWAGA: Protokdt sporzadza sie tylko w przypadku stwierdzenia, ze ubezpieczony
niewlasciwie wykorzystywat zwolnienie lekarskie od pracy. Podstawa prawna:
rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie



szczegotowych zasad i trybu kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od
pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz. U. Nr 65, poz. 743).



