Wymagania dotyczace niezbednych dokumentéw do przedtozenia Ministrowi Zdrowia
w celu wydania decyzji o wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu pielgegniarki lub
potoznej na terytorium RP, na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i
miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

Wymagania dotyczace

prawnych

nastepujgcej tresci:
"Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za
ztozenie fatszywego
oswiadczenia oswiadczam,
ze posiadam petng
zdolno$¢ do czynnoéci
prawnych".

Oswiadczenie powinno
zawiera¢ nazwisko i imie,

L.p. Wymaganie ustawowe Jaki dokument ztozy¢ d :

okumentéw

1 Oswiadczenie o znajomosci jezyka Osobiscie napisane Oryginat dokumentu
polskiego wystarczajgcej do oswiadczenie, ze osoba osobiscie podpisany
wykonywania powierzonego zakresu posiada znajomos$¢ jezyka
czynnosci zawodowych polskiego niezbedng do

wykonywania powierzonego
zakresu czynnosci
zawodowych pielegniarki
lub potozne;.

Oswiadczenie powinno
zawiera¢ nazwisko i imie,
oznaczenie miejsca i date
ztozenia oswiadczenia oraz
podpis.

2 Zaswiadczenie od podmiotu | Dokument/promesa wydany | Oryginat dokumentu
wykonujgcego  dziatalno$¢ leczniczg | przez podmiot leczniczy, wraz z naniesionym
zawierajgce  deklaracje  okre$lajgcg | ktory deklaruje zatrudnienie | podpisem uprawnionej
Wykaz komorek Organizacyjnych plelegnlarkl lub p0+0znej , OSOby oraz pieCZQCia
zaktadu leczniczego i czas | ktora uzyskata kwalifikacje | podmiotu wykonujgcego
planowanego zatrudnienia ze | POZa ter_ytorium UE dziatalnosc¢ leczniczag
wskazaniem zakresu Czynnosci zawierajacy. w Polsce
zawodowych zgodnych z posiadanym |’ Imig i naZW|§ko osoby
wyksztatceniem. Wyka; komorek

organizacyjnych zaktadu
leczniczego

3. Czas planowanego
zatrudnienia

4. Wskazanie zakresu
czynnosci zawodowych
zgodnych z posiadanym
przez pielegniarke lub
potozng wyksztatceniem

3 Posiada petng zdolnos¢ do czynnosci Oswiadczenie o Oryginat dokumentu

osobiscie podpisany




oznaczenie miejsca i date
ztozenia oswiadczenia oraz
podpis

Posiada stan zdrowia pozwalajgcy na
wykonywanie zawodu pielegniarki lub
potoznej

Orzeczenie o stanie
zdrowia wystawione przez
lekarza (polskiego lub
zagranicznego)
upowaznionego na
podstawie odrebnych
przepiséw do
przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw z
zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz
orzeczen lekarskich
wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie
Pracy — dokument moze
by¢ przedstawiony w ciggu
3 miesiecy od daty jego
wydania (co oznacza, ze
orzeczenie jest wazne
przez okres trzech miesiecy
od dnia jego wydania)

Oryginat dokumentu
podpisany przez osobe
uprawniong

Wykazuje nienaganng postawe etyczng

1.08wiadczenie o}
nastepujgcej tresci:
,Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego
oswiadczenia oswiadczam,
ze nie bytem/am karany/a
za umysine przestepstwo
lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz ze nie toczy
sie przeciwko mnie
postepowanie karne w
sprawie 0 umyslnie
popetnione  przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe,
oraz ze nie zachodzg
okolicznosci, ktore zgodnie
z Kodeksem etyki
zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej oraz innymi
przepisami prawa, w
rozumieniu wymogu
okreslonego w art. 35a ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i  potoznej,
mogtyby mieé¢ wplyw na
wykonywanie zawodu

1.0ryginat dokumentu
(osobiscie podpisany)

2.Dokument
potwierdzajgcy
niekaralnos¢ zawodowg
i spetnienie wymogow
dotyczacych postawy
etycznej wydany przez
uprawniony organ za
granicg wraz z
ttumaczeniem
przysiegtym na jezyk
polski




pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej”.

Oswiadczenie powinno
réwniez zawiera¢ nazwisko
i imie pielegniarki lub
potoznej , oznaczenie
miejsca i date ztozenia
oswiadczenia oraz podpis.

2.Dokument potwierdzajgcy
niekaralnos¢ zawodowsg i
spetnienie wymogow
dotyczacych postawy
etycznej wydany przez
uprawniony organ w kraju
w ktérym wnioskodawca
wykonywat/wykonuje
zawod.

Posiada co najmniej trzyletnie
doswiadczenie zawodowe jako
pielegniarka lub potozna, uzyskane

w okresie pieciu lat bezposrednio
poprzedzajgcych uzyskanie
zaswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2

Dokument wydany przez
uprawniony organ

w kraju w ktérym byt
wykonywany zawod lub
inne dokumenty
potwierdzajgce okresy
zatrudnienia np.
Swiadectwa pracy.

Oryginat dokumentu
wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego

Posiada dyplom pielegniarki lub
potoznej, wydany w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej

Dyplom potwierdzajgcy
ukonczenie szkoty
ksztatcgcej w zawodzie
pielegniarki lub potoznej.

Dyplom pielegniarki lub
potoznej, wydany w
innym panstwie niz
panstwo czionkowskie
Unii Europejskie;.
Dyplom lub jego duplikat
zalegalizowany przez
konsula
Rzeczypospolitej
Polskiej, wtasciwego dla
panstwa, na ktérego
terytorium lub w ktérego
systemie szkolnictwa
wydano ten dyplom, albo
na dyplomie lub jego
duplikacie umieszczono
albo dotgczono do
dokumentu apostille,
jezeli dyplom zostat
wydany przez
uprawniony organ
wiasciwy dla panstwa
bedgcego strong
Konwencji znoszgcej
wymaog legalizaciji
zagranicznych
dokumentéw




urzedowych,
sporzgdzonej w Hadze
dnia 5 pazdziernika 1961
r. (Dz.U. z 2005 r. poz.
938), na ktérego
terytorium lub w ktérego
systemie szkolnictwa
wydano ten dyplom
oraz ich ttumaczenie na
jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego

Apostille wydaje np.:
Ministerstwo Edukaciji

Republiki Biatorusi,
Ministerstwo Oswiaty
i Nauki Ukrainy

Ztozenie wniosku o ktérym mowa w art.
35a ust. 3 ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki

i potozne;j

Whniosek — z prosbg o
wyrazenie zgody na
wykonywanie zawodu

pielegniarki lub potoznej na
terytorium RP, na okreslony

zakres czynnosci
zawodowych, czas i
miejsce zatrudnienia w
podmiocie wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg

Podpisany
wlasnorecznie przez
whioskodawce

We wniosku nalezy
poda¢ adres do
korespondencji oraz
adres e-mail i nr
telefonu) oraz wszystkie
niezbedne do jego
rozpatrzenia dokumenty
(ponumeruj zatgczone
dokumenty wg liczby
porzgdkowej wskazanej
we wniosku,
ttumaczenia
dokumentéw oznacz
literg a)

Wymagania jakie powinny spetniaé ztozone przez Ciebie dokumenty do Ministra

Zdrowia

1. Dotagcz ttumaczenia dokumentdéw obcojezycznych na jezyk polski przettumaczone
przez ttumacza przysiegtego w rozumieniu ustawy z dnia 25 listopada 2004 roku o zawodzie
ttumacza przysiegtego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1326).
2. Zt6z wszystkie dokumenty w oryginale. Zamiast oryginatdw mozesz ztozy¢ odpisy,
jezeli ich zgodno$¢ z oryginatem zostata poswiadczona przez polskiego notariusza lub
konsula albo przez wystepujgcego w sprawie petnomocnika strony bedgcego adwokatem,

radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcg podatkowym.




