czes¢ A — wypetnia pracownik
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WNIOSEK PRACOWNIKA

Stosownie do przepisow ustawy z dnia 27.08.1990 mehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 12%,. 776 z pgn. zm.), w zwazku z posiadanym przeze mnie
stopniem niepetnosprawém lekkim/umiarkowanym/znacznym *prosz o skierowanie mnie na badanie lekarskie
do lekarza przeprowadaapgo badania profilaktyczne pracownikéw celem esiat

1) zgody na pracw wymiarzeponad 7godzin na dobi 35 godzin tygodniowo (dotyczy os6b ze znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawécip *’

2) zgody na odspienie od zastosowania art. 15 w/w ustawy dafyego pracy w: *

— godzinach nocnych

— godzinach nadliczbowych,

— systemie 12-godzinnym,

- systemie réwnowaym (tj. do 12 godzin na deb przecttnie 40 godzin tygodniowo)

data i podpis pracownika
*) niewtasciwe skrali¢

cze$¢ B — wypetnia zakfad pracy

piecatka pracodawcy miejscoldp data

SKIEROWANIE
na badanie lekarskie

Stosownie do art. art.16 ust.l pkt 2 ustawy o riited)i zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia 27.@.19 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 3%, 776 z pgn. zm.), kierug na badanie lekarskie
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w celuoceny maliwosci odstapienia od zastosowania art. 15 ww ustawy w zakresie datyen:

- pracy w wymiarze ponad 7 godzin na gab35 godzin tygodniowo (dotyczy osOb ze znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawcip *,

- pracy w godzinach nocnych, godzinach nadliczbdwysystemie 12-godzinnym, systemie
réwnowanym (tj. do 12 godzin na deb przecktnie 40 godzin tygodniowo) *

Prosz o wydanie stosownego &giadczenia.

podpis kierujcego
*) niewtasciwe skrali¢



