
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 1 czerwca 2015 r.

Poz. 749

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 8 maja 2015 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie orzekania o inwalidztwie żołnierzy zawodowych, żołnierzy zwolnionych 
z zawodowej służby wojskowej oraz emerytów i rencistów wojskowych, a także właściwości i trybu postępowania 

wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 21b ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz 
ich rodzin (Dz. U. z 2015 r. poz. 330) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 stycznia 2006 r. w sprawie orzekania o inwalidztwie żoł-
nierzy zawodowych, żołnierzy zwolnionych z zawodowej służby wojskowej oraz emerytów i rencistów wojskowych, a tak-
że właściwości i trybu postępowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. z 2014 r. poz. 1078) wprowa-
dza się następujące zmiany:

1)	 w § 12 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2)	� zatwierdzania projektów orzeczeń pozostałych wojskowych komisji lekarskich, ustalających związek śmierci 
z zawodową służbą wojskową wskutek wypadku lub choroby, z  tytułu których przysługują świadczenia od-
szkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o świadczeniach odszkodowawczych przy-
sługujących w  razie wypadków i  chorób pozostających w  związku ze służbą wojskową (Dz.  U. z  2014  r. 
poz. 213 i 1822);”;

2)	 § 27 otrzymuje brzmienie:

„§ 27. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej ustalającego związek śmierci z zawodową służbą woj-
skową wskutek wypadku lub choroby, z  tytułu których przysługują świadczenia odszkodowawcze przewidziane 
w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o świadczeniach odszkodowawczych przysługujących w razie wypadków i cho-
rób pozostających w związku ze służbą wojskową, przewodniczący wojskowej komisji lekarskiej przesyła wraz z po-
zostałą dokumentacją do Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w celu zatwierdzenia.

2. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej dokumentacji, a w razie 
potrzeby może przeprowadzić dodatkowe postępowanie w celu uzupełnienia dokumentów.

3. W przypadku zatwierdzenia projektu orzeczenia przez Centralną Wojskową Komisję Lekarską wojskowa komi-
sja lekarska wydaje orzeczenie w brzmieniu zatwierdzonego projektu.

4. W przypadku niezatwierdzenia projektu orzeczenia przez Centralną Wojskową Komisję Lekarską, komisja ta 
nakazuje ponowne rozpatrzenie sprawy i wydanie orzeczenia uwzględniającego jej stanowisko.

5. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisują wszyscy członkowie składu orzekającego oraz opatruje się 
je pieczęcią urzędową wojskowej komisji lekarskiej.

6. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydanego w trybie określonym w ust. 3 lub 4 nie stosuje się prze-
pisu ust. 1.”.
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§ 2. Załączniki nr 1 i 3 do rozporządzenia, o którym mowa w § 1, otrzymują brzmienie określone odpowiednio w za-
łącznikach nr 1 i 2 do niniejszego rozporządzenia.

§ 3. Sprawy wszczęte i niezakończone przed dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia prowadzi się według 
przepisów dotychczasowych.

§ 4. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

Minister Obrony Narodowej: T. Siemoniak
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 maja 2015 r. 

Załącznik nr 1 

WZÓR 

ORZECZENIE NR ......... 

w sprawie zdolności do zawodowej służby wojskowej i inwalidztwa 

............................................................................................................................................... 
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

Dnia ............................................. 20........ r. komisja w składzie: 
przewodniczący: ........................................... 
członkowie:    1) ........................................... 
                        2) ........................................... 
działając na podstawie ..................................................................................................................................... 
na skierowanie ................................................................................................................................................, 
wydała niniejsze orzeczenie: 
 1. Nazwisko i imię, imiona rodziców ............................................................................................................ 
 2. PESEL ........................................................................................................................................................ 
 3. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................ 
 4. Stopień wojskowy ...................................................................................................................................... 
 5. Przydział służbowy .................................................................................................................................... 
 6. Data powołania do czynnej służby wojskowej .......................................................................................... 
 7. Miejsce zamieszkania i adres ..................................................................................................................... 
 8. Rozpoznanie ............................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
 9. Kategoria zdolności do zawodowej służby wojskowej .............................................................................. 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
   ........................................................................................................................................................................ 
10. Związek poszczególnych chorób i ułomności z czynną służbą wojskową ................................................ 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ..................................................................................................................................................................... 
    ..................................................................................................................................................................... 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Obrony 
Narodowej z dnia 8 maja 2015 r. (poz. 749)

Załącznik nr 1

WZÓR
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11. Określenie inwalidztwa ............................................................................................................................. 
    a) zalicza się do ......... grupy inwalidztwa z ogólnego stanu zdrowia, 
    b) zalicza się do ......... grupy inwalidztwa w związku ze służbą wojskową, 
    c) zalicza się do .......... grupy inwalidztwa w związku ze służbą wojskową, powstałego wskutek 

wypadku/choroby, z tytułu których przysługują świadczenia odszkodowawcze ................................., 
    d) inwalidztwo istnieje od .........................................................................................................................., 
    e) zdolność do pracy ..................................................................................................................................., 
    f) niezdolność do samodzielnej egzystencji ................................................................................................, 
    g) niezdolność do samodzielnej egzystencji istnieje od ............................................................................., 
    h) termin badania kontrolnego ................................................................................................................... . 
12. Uzasadnienie .............................................................................................................................................. 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
13. Uwagi ........................................................................................................................................................ 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
Od niniejszego orzeczenia przysługuje odwołanie do ....................................................... za pośrednictwem 
.................................................................................................. w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. 
 
 

mp. 

           Członkowie        Przewodniczący 
1. .......................................       ……………................................... 
2. ...................................... 
 
 
 
 
 
 
 

Uwaga: 

Orzeczenie sporządza się w 3 egzemplarzach: 
1 egzemplarz doręcza się orzekanemu, 
1 egzemplarz przesyła się do organu kierującego, 
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, która wydała orzeczenie. 
 
Egzemplarze przesyłane do organu kierującego w części dotyczącej rozpoznania wypełnia się, stosując 
wyłącznie numerację paragrafów (bez podawania nazw chorób i ułomności). 
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Załącznik nr 2 
WZÓR 

ORZECZENIE NR ....... 
w sprawie kontrolnego badania inwalidy 

…………………………………………………………………............................................................. 
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej) 

Dnia ........................................................ 20........ r. komisja w składzie: 
przewodniczący: ................................................ 
członkowie:      1) .............................................. 
                          2) ............................................. 
działając na podstawie ..................................................................................................................................... 
na skierowanie ................................................................................................................................................, 
wydała niniejsze orzeczenie: 
 1. Nazwisko i imię, imiona rodziców ............................................................................................................. 
 2. PESEL ........................................................................................................................................................ 
 3. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................ 
 4. Stopień wojskowy ...................................................................................................................................... 
 5. Przydział służbowy .................................................................................................................................... 
 6. Data powołania do czynnej służby wojskowej .......................................................................................... 
 7. Data zwolnienia z czynnej służby wojskowej ............................................................................................ 
 8. Miejsce zamieszkania i adres ..................................................................................................................... 
 9. Rozpoznanie ............................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
10. Kategoria zdolności do zawodowej służby wojskowej ............................................................................. 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
11. Związek poszczególnych chorób i ułomności z czynną służbą wojskową ............................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
12. Określenie inwalidztwa .............................................................................................................................. 
    a) zalicza się do ...... grupy inwalidztwa z ogólnego stanu zdrowia, 
    b) zalicza się do ...... grupy inwalidztwa w związku ze służbą wojskową, 
    c) zalicza się do ...... grupy inwalidztwa w związku ze służbą wojskową, powstałego wskutek wypadku/ 

chorób, z tytułu których przysługują świadczenia odszkodowawcze ....................................................., 
    d) inwalidztwo istnieje od .........................................................................................................................., 
    e) zdolność do pracy .................................................................................................................................., 
    f) niezdolność do samodzielnej egzystencji ..............................................................................................., 
    g) niezdolność do samodzielnej egzystencji istnieje od ............................................................................., 
    h) termin badania kontrolnego ..................................................................................................................... 

Załącznik nr 2

WZÓR
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13. Uzasadnienie ............................................................................................................................................. 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
14. Uwagi ......................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................... 
Od niniejszego orzeczenia przysługuje odwołanie do ....................................................... za pośrednictwem 
.................................................................................................. w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. 
 
 

mp. 

           Członkowie        Przewodniczący 
1. .......................................       ……………................................... 
2. ....................................... 

 

 

 

 

Uwaga: 

Orzeczenie sporządza się w 3 egzemplarzach: 
1 egzemplarz doręcza się orzekanemu, 
1 egzemplarz przesyła się do organu kierującego, 
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, która wydała orzeczenie. 
 
Egzemplarz przesyłany do organu kierującego w części dotyczącej rozpoznania wypełnia się, stosując 
wyłącznie numerację paragrafów (bez podawania nazw chorób i ułomności). 

 




