
 
  

Zaświadczenie lekarskie L/102 MZL1 A6/s wymagane jest przy składaniu 
wniosku do zakładu pracy o świadczenie rzeczowe lub finansowe związane ze 
stanem zdrowia.  

(Dotyczy wniosków z Funduszu Zdrowotnego N-li i wniosków o zapomogę 
losową z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla pracowników 
niepedagogicznych) 

      

      

 



 ............................................ ,dnia .................................. 20 ........ r. 

(miejscowość) 

 ............................................ 

(pieczątka zakładu) 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

Nazwisko i imię ......................................................................................................................  

Data urodz. ...........................................................  PESEL 
        

Nazwa i nr. dowodu tożsamości* .............................................................................................  

Zamieszkały(a)  ........................................................................................................................ 
 .................................................................................................................................................  

Rozpoznanie**).............................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................  

Cel wydania zaświadczenia .....................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  
 

 
 
*) Wypełniać tylko w przypadkach uzasadnionych. 
**) W zaświadczeniu nie należy zamieszczać 
rozpoznania choroby, jeżeli z uwagi na cel wydania 
zaświadczenia nie jest to konieczne, bądź też 
zamieszczenie rozpoznania stanowiłoby naruszenie 
tajemnicy zawodowej. 
 
Podstawa: Dziennik Ustaw Nr 23 Poz. 125 z dnia 10.04.1989, 
Mz/L-1 
 
L/102 

           

Pieczątka i podpis lekarza 


