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Pieczeé nagldwkowa
lub nadruk identyfikujacy pracodawce

Oswiadczenie

Oswiadezam, ze w zwiazku z obecna pandemis nie mamy obecnie dostepu do lekarza
uprawnionego do przeprowadzenia badania wstepnego lub kontrolnego pracownika/kow*.

Jednoczesnie informuje, Ze znany jest mi/nam* art 12a. 3 Ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegOlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. Poz.
374) z pézn. zm., ktéry mowi, ze orzeczenie lekarskie wydane przez innego lekarza traci moc po
uptywie 30 dni od dnia odwotania stanu epidemii.

Zobowigzujg/emy™ si¢ do zaplaty faktury wystawionej po wydaniu. orzeczenia lekarskiego
naszemu pracownikowi/naszym pracownikom* w wysokosci okre$lonej przez cennik Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Toruniu (kontakt w celu informacji w sprawie cennika
medycyny pracy do uzyskania na stronie: www.wspl-torun.pl/gabinet-medycyny-pracy ).

*niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczgc (lub nadruk) osoby uprawnione;j



