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Tryb uproszczony - wykaz dokumentow

Na podstawie art. 35a ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2026 .
poz. 15, z pdzn. zm.) ogtasza sie wykaz dokumentow poswiadczajacych spetnienie
warunkoéw, o ktérych mowa w ust. 35a ust. 1 pkt 3-5.

Wykaz dokumentéw poswiadczajacych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa
w art. 35a ust. 1 pkt 3-5 ww. ustawy:

1) oéwiadczenie o nastepujacej tresci: "Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam, ze posiadam petna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych."

Oswiadczenie powinno zawiera¢ nazwisko i imie Wnioskodawcy, oznaczenie
miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz czytelny podpis Wnioskodawcy;

2) wydany przez lekarza dokument poswiadczajacy, ze stan zdrowia Whnioskodawcy
pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej. Dokument ten moze
by¢ wydany zaréwno przez lekarza polskiego, jak rowniez lekarza z panstwa
pochodzenia Wnioskodawcy, upowaznionego na podstawie odrebnych przepiséw
do przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw z zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy. W takim przypadku dokument musi by¢
przettumaczony na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Dokument moze by¢ przedstawiony w ciggu 3 miesiecy od daty jego wydania;

3a) o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia oswiadczam, ze nie bytem/bytam
karany/karana za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe oraz
ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w sprawie o umyslnie
popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodzg
okolicznosci, ktére zgodnie z Kodeksem etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu
okreslonego w art. w art. 35a ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 poz. 562, z pdzn. zm.), mogtyby
mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”.
Oswiadczenie powinno zawiera¢ nazwisko i imie Wnioskodawcy, oznaczenie
miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz czytelny podpis Wnioskodawcy.

3b) dokument potwierdzajacy niekaralno$¢ zawodows i spetnienie wymogow
dotyczacych postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w kraju, w ktérym
Whioskodawca wykonuje/wykonywat zawdd pielegniarki lub potozne;j.
Dokument jest sktadany jezeli jest mozliwo$¢ jego uzyskania, w danym Panstwie,
z ktérego pochodzi pielegniarka lub potozna.
W przypadku trudnosci z pozyskaniem tego dokumentu, nalezy ztozy¢
os$wiadczenie o tresci: ,Oswiadczam, ze nie jest mozliwe uzyskanie dokumentu
potwierdzajgcego niekaralnos¢ zawodowa i spetnienie wymogdéw dotyczacych
postawy etycznej wydanego przez uprawniony organ w kraju, w ktérym
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wykonywatem/wykonywatam lub wykonuje zawéd z powodu............ (wskazac
powad)”.

Oswiadczenie powinno zawieraé nazwisko i imie Wnioskodawcy, oznaczenie
miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz czytelny podpis Whnioskodawcy.

Wymienione wyzej dokumenty powinny by¢ ztozone w oryginale. Zamiast oryginatéow
mozna ztozy¢ odpisy, jezeli ich zgodnos¢ z oryginatem zostata pos$wiadczona przez
polskiego notariusza lub konsula albo przez wystepujacego w sprawie petnomocnika
strony bedacego adwokatem, radcg prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcg
podatkowym.

W przypadku dokumentéw obcojezycznych nalezy dotaczy¢ ich ttumaczenia na jezyk
polski dokonane przez ttumacza przysiegtego w rozumieniu ustawy z dnia 25 listopada
2004 r. o zawodzie ttumacza przysiegtego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1326).
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