
ZARZl\DZENIE NR ORG.120.16.2019 
WOJT A GMINY BABOSZEWO 

z dnia 1 marca 2019 r. 

w sprawie powolania komisji ds. kontroli wykorzystywania zwolnien lekarskich 
od pracy z powodu choroby lub koniecznosci sprawowania przez ubezpieczonego 

opieki nad czlonkiem rodziny, oraz okresu, na ktory zostalo przyznane 
swiadczenie rehabilitacyjne. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 

samorzqdzie gminnym COz. U. z 2018 r. poz. 994 tj ze zm.) oraz art. 68 ustawy z dnia 25 
czerwca 1999 r. 0 swiadczeniach pienic;znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i 
macierzyI\stwa COz.U. z 2017 r. poz. 1368, z p6Zn. zm.) i § 1 ust. 1 rozporz!!dzenia MPiPS z 
dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczeg610wych zasad i trybu kontroli prawidlowosci 
wykorzystywania zwolniell lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczeI\ 
lekarskich COz.U. nr 65, poz. 743) zarz!!dzam, co nastc;puje: 

§1. 
1. Powolujc; komisjc; ds. kontroli prawidlowosci wykorzystania przez pracownik6w Urzc;du 

Gminy w Baboszewie zwolnieI\ lekarskich od pracy z powodu choroby lub koniecznosci 
sprawowania przez od pracy z powodu choroby lub koniecznosci sprawowania przez 
ubezpieczonego opieki nad czlonkiem rodziny, oraz okresu, na kt6ry zostalo przyznane 
swiadczenie rehabilitacyjne w skladzie: 

1) Przewodnicz!!cy komisji: Anna Guzanowska - Skarbnik Gminy 
2) Czlonck komisji: Zbigniew SuliI\ski - Specjalista 
3) Czlonek komisj i: Emi lia Szeluga - Podinspektor 

2. Komisja dokonuje kontroli w skladzie, co najmniej dwuosobowym. 

§ 2. 
1. Oecyzjc; 0 przeprowadzeniu kontroli podejmuje W6jt Gminy Baboszewo. 
2. Termin i spos6b przeprowadzenia kontroli ustala Przewodnicz!!cy komisji, a w przypadku 

jego nieobecnosci pozostali dwaj czlonkowie kOl1lisji. 

§ 3. 
Przeprowadzenie kontroli kOl1lisja rejestruje za pomoc!! protokolu przeprowadzonej kontroli 
prawidlowosci wykorzystywania zwolnieI\ od pracy stanowi!!cy zal!!czniki or I do 
zarz!!dzenia oraz formalnej kontroli zaswiadczeI\ lekarskich. 

§ 4. 
Po zakollczeniu kontroli przewodnicz!!cy kOl1lisji niezwlocznie inforl1luje W6jta Gminy 
Baboszewo 0 jej wynikach. 

§ 5. 
Wykonanie zarz!!dzenia powierza siC; Skarbnikowi Gl1liny 

§ 6. 
Zarz!!d zenie wchodzi w zycie z dniell1 podpisania. 

mgr ini. Bogdan Janusz PietruJZewsk! 



(pieczr;c nagl6wkowa pracodcnvc)1 

Zal'lcznik nr 1 do zarz'ldzenia Nr ORG.1 20.16.2019 
W6jta Gminy Baboszewo z dnia 01.03.201 9 r. 

Baboszewo, dnia .. ... . ... ..... .... . 
(m iejscowosc) 

PROTOKOL 

Kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, przeprowadzonej 

w dn iu .. .......... , 0 godz .. ... .. ...... .. .. , przez: 

I ...... ... ..... . ....................... ... ............. .... . 

2 ......... ..... . . ........ .. . .. ....... .. . ............ .. . . . .. . 
o 
.J .... . .• . .. • . . .•....•... • •...•...• • .. . • . . . • ... . • ... • .. . . • . • . 

4 ...... . ... . . . ..... . .. .. . . .. ... . . .. .. .. .... . .. . .... . ..... . .. 

1. Dane dotyczllce osoby kontrolowanej: 
I . Nazwisko i imic;: ....... .. . .. . . .... . .. . ........ .. ....... ...... .. .. .. ... ... .. . ................. . 

2. Nr PESEL:. . ....... ... ...... .. . .. .. ... .. .. .. ..... . . ........ .. .. ... . . . . ....... . .. .. . ..... .... .. 

3. Miejsce zan1ieszkal1ia: ... .. ....... . .............. .. . .. .. .. . .. . . .. .. . . . .. . . ...... .... .. . . .. .. . 

4. Miejsce pracy: ... ... .. . ... ... .... . .. .. .. . .. . ... . ...... .. ...... .. . .. . ... ... .. . ................ .. 

5. Okres orzeczonej niezdolnosci do pracy: od .. .... ....... .. .. .. do ... .. . .... . ..... .. .. .. 

6. Numer zaswiadczen ia 0 czasowej niezdolnosci do pracy: . .. .... .. ........... .. .... . .. . 

7. Nazwisko i imic; lekarza, kt6ry wydal zaswiadczenie 0 czasowej niezdolnosci do 

pracy: ... ...... . . . . ... ......... . .... . ... . ......... . .................. ... ...... ... ................. . 

II. Ustalenia osob przeprowadzajllcych kontrol~: 

(podpis kontl'o/ero) 

Ill. Ewentua lne zastrzezenia osoby kontl'olowanej lub domownikow: 

(podpis) 


