
załącznik nr 1 

         ZATWIERDZAM:

……………………..............

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

Dnia ................ 20..........r.

„PLAN

WYDZIELENIA ŁÓŻEK NA POTRZEBY SŁUŻB  MUNDUROWYCH
 W RAZIE WYSTĄPIENIA  ZAGROŻENIA BEZPIECZEŃSTWA PAŃSTWA I W CZASIE WOJNY 

przez …...................................................................................................

                                                      / nazwa podmiotu  leczniczego/ 
/WZÓR/

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









(kierownik jednostki organizacyjnej)

I.  ZADANIA. 

1. Otrzymane zadanie ...................................................................................................................................................................... Nr decyzji ....................... dotyczy wydzielenia dla Sił Zbrojnych RP w razie wystąpienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny:

1) bazy łóżkowej w ilości ..................... łóżek (w tym zabiegowych i niezabiegowych) 
w  czasie ................................ od chwili otrzymania decyzji;

2) bazy łóżkowej w ilości ..................... łóżek (w tym zabiegowych i niezabiegowych) 
w czasie ................................ od chwili otrzymania decyzji;

3) (inne dodatkowe zadania) ................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Otrzymane zadanie ...................................................................................................................................................................... Nr decyzji ....................... dotyczy wydzielenia dla MSW w razie wystąpienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny:

1) bazy łóżkowej w ilości ..................... łóżek (w tym zabiegowych i niezabiegowych) 
w  czasie ................................ od chwili otrzymania decyzji;

2) bazy łóżkowej w ilości ..................... łóżek (w tym zabiegowych i niezabiegowych) 
w czasie ................................ od chwili otrzymania decyzji;

3) (inne  dodatkowe zadania) ..................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..

3. Otrzymane zadanie ...................................................................................................................................................................... Nr decyzji ....................... dotyczy wydzielenia dla ABW w razie wystąpienia zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny:

1) bazy łóżkowej w ilości ..................... łóżek (w tym zabiegowych i niezabiegowych)                    w  czasie ................................ od chwili otrzymania decyzji;

2) bazy łóżkowej w ilości ..................... łóżek (w tym zabiegowych i niezabiegowych)                   w czasie ................................ od chwili otrzymania decyzji;

3) (inne dodatkowe zadania) .....................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..

II. ORGANIZACJA ROZWINIĘCIA BAZY ŁÓŻKOWEJ

1. W wyniku analizy zadania i możliwości zabezpieczenia zdecydowano:

1) bazę łóżkową rozwinąć  wykorzystując  pomieszczenia ………………………………….….;

2) plan rozmieszczenia komórek organizacyjnych wydzielanej bazy łóżkowej - (wzór stanowiący załącznik nr 1.1). 

2. Obsadę personalną wydzielonej bazy łóżkowej przedstawia „Wykaz obsady...” – (wzór stanowiący załącznik nr 1.2).

3. W celu przygotowania pomieszczeń bazy łóżkowej planuje się wykonanie w czasie jej rozwijania prac adaptacyjnych i wyposażeniowych według „Wykazu....” – (wzór stanowiący załącznik  nr 1.3). 
Do wykonania prac adaptacyjnych i wyposażeniowych zostaną wykorzystani pracownicy zgodnie 
z „Wykazem....” – (wzór stanowiący załącznik nr 1.4).

4. W celu zapewnienia funkcjonowania wydzielonej bazy łóżkowej, niezbędny transport samochodowy planuje się przydzielić zgodnie z „Wykazem....” – (wzór stanowiący załącznik nr 1.5).

III.  ZABEZPIECZENIE ROZWINIĘCIA BAZY ŁÓŻKOWEJ 

Ochronę zorganizowano zgodnie z „Wykazem....” – (wzór stanowiący załącznik nr 1.6). 

Zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne realizowane będzie na zasadach ………………………………………………………………………………………….…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................,

Zaopatrzenia w wodę i energię elektryczną (zasilania awaryjne), realizowane będzie                         
w oparciu o …….………………………………………………………………………………………… Postępowania z odpadami medycznymi realizowane będzie                                                                
w oparciu o ……………………………………………………………………………………………….
Zakwaterowanie personelu pozyskiwanego do obsługi wydzielanej bazy łóżkowej  zostanie zorganizowane w pomieszczeniach (budynkach) ........................................ . Wyposażenie tych pomieszczeń zabezpieczy ............................................................................................................. 



(podać sposób zabezpieczenia, źródła uzyskania wyposażenia itp.).

Wyżywienie chorych oraz personelu zorganizowane będzie w oparciu o:……………………… ......................................................................................................................................................... 

Łączność wewnętrzna i na zewnątrz zapewniona zostanie poprzez wykorzystanie ................................................................... (np. istniejącej sieci telefonicznej i radiofonicznej), 
- realizacja łączności pomiędzy: wojewodą, organem założycielskim, organem samorządu, przedstawicielem resortowym.

Ustala się następujący sposób alarmowania i powiadamiania personelu w przypadku otrzymania informacji, o:

1) „Przygotować się do wydzielenia łóżek szpitalnych dla potrzeb ………………………...…………………………………………………………………………”;

2) „Wydzielić łóżka szpitalne dla potrzeb ……………………………………………….……….”.

Realizacja przedsięwzięć związanych z rozwinięciem bazy łóżkowej dla służb mundurowych odbywać się będzie zgodnie z „Harmonogramem zasadniczych przedsięwzięć” – (wzór stanowiący załącznik 1.7).

Do kierowania pracami w okresie rozwijania bazy łóżkowej zostali wyznaczeni:

1) ............................................................................................. w zakresie organizacji pracy  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) ..................................................................................................................................................... itd.

Szkic sytuacyjny rozmieszczenia łóżek szpitalnych dla potrzeb Sił Zbrojnych

Oddział wewnętrzny  II









/blok A , II piętro lewa strona/




                                                             Oddział posiada 42 łóżka i dodatkowa dostawia 44 łóżka = 86 łóżek 
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Legenda:

                - łóżka stacjonarne,   
    -łóżka dostawione,                      -strefa oddziału wydzielona dla SZ RP

201 -  numer pomieszczenia

Załączniki do planu wydzielenia łóżek dla służb mundurowych 

w razie wystąpienia  zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny

Załącznik nr 1.1

P L A N

rozmieszczenia komórek organizacyjnych wydzielonej bazy łóżkowej   /wzór/

	Lp.
	Nazwa komórki organizacyjnej                                        /ilość łóżek/
	Nr pomieszczenia inwentarskiego
	Odpowiedzialny za przygotowanie pomieszczenia                         /wypełnia się ołówkiem/ 
	Termin zakończenia przygotowania pomieszczenia /wypełnia się ołówkiem/

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 

	
	I.  Dyrekcja

  II. Część diagnostyczno-lecznicza
	
	
	G – 10

	
	A. Izba przyjęć
	
	
	N – 1

	
	Punkt ewidencyjny
	
	
	N - 1

	
	Punkt kąpielowy - dezynfekcyjny
	
	
	

	
	Ambulatorium 
	
	
	

	
	Poczekalnia 
	
	
	

	
	Izba ewakuacyjna
	
	
	

	
	Gabinet badań – chirurgiczny
	
	
	

	
	Gabinet badań – internistyczny
	
	
	

	
	itd.
	
	
	

	
	B. Część operacyjno-opatrunkowa
	
	
	

	
	C. Oddziały
	
	
	

	1.
	Chirurgiczny Nr 1 /50 łóżek/
	
	
	

	
	itd.
	
	
	


Objaśnienia:  G10 – oznacza, że czynność ma być zakończona w godzinach, cyfra 10 oznacza 10 godzin od chwili otrzymania sygnału, np. 14 w ciągu 14 godzin

                       N1 - oznacza, że czynność ma być zakończona w ciągu dni, cyfra 1 oznacza do końca pierwszej doby od  otrzymania sygnału, 2 – drugiej itd
Załącznik nr 1.2

W Y K A Z

obsady personalnej wydzielanej bazy łóżkowej  /wzór/
	Lp.
	Nazwa stanowiska, funkcji lub specjalności
	Nazwisko i Imię
	Specjalność
	Skąd przybywa
	Termin stawiennictwa
	Uwagi

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	
	I. Kierownictwo

	
	Kierownik bazy
	
	
	
	Natychmiast
	

	
	Z-ca kierownika 
	
	
	
	Natychmiast
	

	
	Przełożona pielęgniarek
	
	
	
	Natychmiast
	

	
	II. Część Diagnostyczno-lecznicza

	
	A. Izba przyjęć
	
	
	
	
	

	
	Kierownik
	
	
	
	Natychmiast
	

	
	Asystent
	
	
	
	N1
	

	
	Pielęgniarka
	
	
	
	Natychmiast
	

	
	Pielęgniarka
	
	
	
	Natychmiast
	

	
	Pielęgniarka
	
	
	
	N2
	


Uwaga: Rubryki 3,5,6 wypełnia się ołówkiem, natychmiast po otrzymaniu powiadomienia o uzupełnieniu brakującego personelu

Załącznik nr 1.3

W Y K A Z

prac adaptacyjnych i wyposażeniowych w pomieszczeniach przeznaczonych 

do wydzielonej bazy łóżkowej oraz wymaganych specjalistów do ich wykonania

/wzór/

	
	Nazwa lub numer pomieszczenia
	Wyszczególnienie prac adaptacyjnych
	Rodzaj prac i pracochłonności w roboczogodzinach
	

	
	
	
	Instal. elektr.
	Instal. sanit.
	Instal. gazowe 
	Prace stolarskie
	Prace murarskie
	Prace malarskie
	Prace ślusarskie
	Prace porządkowe
	I.t.d.
	Załączniki

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 

	1.
	Pomieszczenie Nr 3 Ambulatorium
	1. Przeprowadzenie dodatkowej inst. elektrycznej
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zał. 1

	
	
	2. Naprawa drzwi i okien
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	3. Prace murarskie 
	
	
	
	
	2
	2
	
	
	
	Zał. 2

	
	
	4. Umycie podłóg, drzwi i okien
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	5. Ustawienie sprzętu
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	Pomieszczenie Nr 4
	1. Założenie dodatkowego zamka do drzwi
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	

	
	
	2. Ustawienie sprzętu
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	i.t.d.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna ilość roboczogodzin
	25
	12
	6
	35
	7
	8
	15
	90
	
	

	Potrzebna liczba pracowników  zależnie od zaplanowanego czasu wykonania prac adaptacyjnych, np. przez 8 godzin w ciągu pierwszej doby od chwili otrzymania sygnału
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	11
	
	


Uwaga: Załączniki (rubryka 13) dotyczy załączenia niezbędnej dokumentacji techniczno - projektowej                                                                                    

Załącznik nr 1.4 

WYKAZ

specjalistów niezbędnych do wykonania prac adaptacyjnych

/wzór/
	Lp.
	Nazwa specjalności
	Nazwisko i imię

/wypełnić ołówkiem/
	Termin stawiennictwa

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	1. 
	Elektryk
	
	Natychmiast

	2. 
	Elektryk
	
	G10

	3. 
	Elektryk
	
	G10

	4. 
	Inst. sanitarny
	
	Natychmiast

	5. 
	Inst. sanitarny
	
	G10

	6. 
	Inst. gazowy 
	
	G10

	7. 
	Stolarz
	
	Natychmiast

	8. 
	Stolarz
	
	Natychmiast

	9. 
	Stolarz
	
	G10

	10. 
	Stolarz
	
	G10

	11. 
	Murarz
	
	Natychmiast

	12. 
	Malarz
	
	Natychmiast

	13. 
	Ślusarz
	
	Natychmiast

	14. 
	Ślusarz
	
	Natychmiast

	15. 
	Sprzątaczka
	
	Natychmiast

	16. 
	Sprzątaczka
	
	Natychmiast

	17. 
	Sprzątaczka
	
	Natychmiast

	18. 
	Sprzątaczka
	
	Natychmiast

	19. 
	Pracownik fizyczny
	
	G10

	20. 
	Pracownik fizyczny
	
	G10

	21. 
	Pracownik fizyczny
	
	G10


Załącznik nr 1.5

W Y K A Z

transportu niezbędnego do obsługi wydzielonej bazy łóżkowej

/wzór/
	Lp.
	Rodzaj przewozów
	Rodzaj potrzebnego pojazdu
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 1.6

W Y K A Z

posterunków ochrony obiektów wydzielonej bazy łóżkowej

/wzór/

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nazwisko i imię             wyznaczonego do ochrony
	Dotychczas zajmowane stanowisko
	Adres          zamieszkania
	Termin   stawiennictwa

	
	I. Dowództwo
	
	
	
	

	
	Szef ochrony
	
	
	
	Natychmiast

	
	Zastępca szefa ochrony
	
	
	
	Natychmiast

	
	I Zmiana
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 1
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 2
	
	
	
	

	
	i.t.d.
	
	
	
	

	
	II Zmiana
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 1
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	G10

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Wartownik
	
	
	
	

	
	Posterunek Nr 2
	
	
	
	


Uwaga: Jeżeli wydzielona baza łóżkowa jest organizowana w oparciu o obiekty podmiotu leczniczego realizującej zadania obronne, wówczas ochrona bazy łóżkowej może być organizowana w ramach ogólnych przedsięwzięć ochronnych zakładu.

Do niniejszego wykazu należy sporządzić szkic organizacji ochrony.

Załącznik nr 1.7

HARMONOGRAM ZASADNICZYCH PRZEDSIĘWZIĘĆ

/wzór/

	Lp.
	Wyszczególnienie przedsięwzięć
	Czas realizacji przedsięwzięcia                 w minutach                                i godzinach
	Termin zakończenia realizacji przedsięwzięcia
	Wykonawca              (odpowiedzialny)
	Uwagi

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 

	a) na sygnał „Przygotować się do wydzielania łóżek szpitalnych 

na potrzeby ………………………….” 

	1.
	Powiadomić organ nadrzędny o otrzymanym zadaniu 
	10’
	G 0,10
	Kierownik jednostki organizacyjnej
	

	2.
	Wezwać ................................................................

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

.......................................................................
	1 godz.
	G1
	
	

	
	i.t.d.
	
	
	
	

	b/ na sygnał „Wydzielić łóżka szpitalne dla potrzeb ………………………..”

1-sza doba

	1.
	Powiadomić organ nadrzędny
	10’
	G 0,10
	Kierownik jednostki organizacyjnej 
	

	2.
	Wezwać ................................................................

.......................................................................
	1 godz.
	G1
	
	

	3.
	Wydać przybywającym pracownikom teczki 
z dokumentacją
	2 godz.
	G3
	
	

	
	i.t.d.
	
	
	
	


Uwaga: W harmonogramie należy przewidzieć możliwość otrzymania sygnału zarówno w dzień jak i w nocy.

Czas /dobę/ realizacji przedsięwzięć liczy się od momentu otrzymania sygnału. Okres przygotowawczy należy opisać tak, jakby miał być realizowany w okresie poprzedzającym właściwe wydzielanie łóżek. Okres wydzielania łóżek należy opisać dobami, zgodnie z nakazanym terminem zakończenia wydzielenia łóżek. Jeżeli okres wydzielania łóżek nie został poprzedzony okresem przygotowawczym, wówczas czynności obydwóch okresów wykonuje się łącznie.

Załącznik nr 2

PODSTAWOWE NORMY CZASOWE
(czas liczy się od momentu otrzymania decyzji, o której mowa w § 21 ust. 1 pkt 6 rozporządzenia)

1. Czas powiadomienia kierownictwa
- w dzień(w godz. pracy)

                    -  do 1godz

- po godz. pracy(w nocy)


       -  do 2 godz.

2. Czas przybycia kierownika jednostki organizacyjnej (po godzinach pracy) - do 6 godz.


3. Czas przybycia personelu do wydzielanej bazy łóżkowej


                     - do 8 godz.

4. Czas doręczenia wezwań do wykonania świadczeń oraz do stawienia

się personelu medycznego spoza zakładu opieki zdrowotnej    

                     - do 8 godz.

5. Czas przybycia osób wezwanych 


 


                   - do 24 godz.

Załącznik nr 3

WZORY DOKUMENTÓW SPRAWOZDAWCZO-MELDUNKOWYCH

1. Dokumenty wytwarza się w technice komputerowej lub wypełnia na maszynie 
do pisania.

2. Wykonawca nadaje klauzulę tajności wytworzonym dokumentom. Jeden egzemplarz dokumentu pozostaje u wykonawcy a drugi przesyłany jest do adresata.

3. W dokumentach sprawozdawczych i meldunku podaje się stan na godz. …….. danego dnia 
za poprzedzającą dobę (doba od godz. ……..   dnia poprzedzającego dzień złożenia meldunku, 
do godz. ……  dnia złożenia meldunku).

4. Dokumenty wyszczególnione we wzorach określonych w załącznikach 3.1, 3.2, 3.3 wykonuje się osobno dla jeńców wojennych. 


IMIENNY WYKAZ 

ŻOŁNIERZY/FUNKCJONARIUSZY/JEŃCOW WOJENNYCH)* PRZYJĘTYCH NA LECZENIE W DNIU ............................

/wzór/

	Lp.
	Stopień wojskowy
	Nazwisko i imię  
	Data      urodzenia
	Pesel
	Nr tabliczki tożsamości
	Numer jednostki wojskowej 
i nazwa zajmowanego stanowiska 
	Rozpoznanie

lekarskie
	Kod rozpoznania (wg ICD)
	Przynależność państwowa

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* niewłaściwe skreślić



IMIENNY WYKAZ ŻOŁNIERZY/FUNKCJONARIUSZY/JEŃCOW WOJENNYCH)*  ZMARŁYCH W DNIU ………………………………

/wzór/

	Lp.
	Stopień wojskowy
	Nazwisko i imię
	Data i miejsce urodzenia
	Pesel
	Numer tabliczki tożsamości
	Numer jednostki wojskowej
	Data 
i przyczyny zgonu
	Kod rozpoznania

(wg ICD)
	Miejsce pochowania zwłok, lokalizacja cmentarza  
 i nr mogiły
	Nazwisko i imię oraz adres najbliższego członka rodziny
	Przynależność państwowa

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* niewłaściwe skreślić




IMIENNY WYKAZ ŻOŁNIERZY/FUNKCJONARIUSZY/JEŃCOW WOJENNYCH)* WYPISANYCH W DNIU ……………………………

/wzór/

	Lp.
	Stopień wojskowy
	Nazwisko i imię
	Data i miejsce urodzenia
	Pesel
	Numer tabliczki tożsamości
	Numer jednostki wojskowej
	Rozpoznanie

lekarskie
	Kod rozpoznania (wg ICD)
	Przynależność państwowa
	Skierowany 
do

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 4

  Pieczęć nagłówkowa

jednostki organizacyjnej

MELDUNEK DZIENNY

/wzór/

1. Ruch chorych, baza łóżkowa

	Wyszczególnienie
	Obłożenie łóżek

	
	Razem
	Żołnierze

wojsk własnych
	Żołnierze  wojsk sojuszniczych
	Funkcjonariusze 

MSWiA
	Funkcjonariusze

ABW
	Jeńcy wojenni

	Stan na godz. …..…. 
w dn. ......................
	
	
	
	
	
	

	Ruch chorych
	…….....
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	Przybyło – razem w tym:
	
	
	
	
	
	

	- bezpośrednio z formacji mundurowych
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	- jednostek ewakuacji medycznej
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	- z innych jednostek organizacyjnych publicznej  i niepublicznej służby zdrowia
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	b) Ubył     – razem
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	w tym:

- wypisanych po zakończeniu leczenia
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	- zmarłych
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	- skierowanych do innych jednostek organizacyjnych publicznej 
i niepublicznej służby zdrowia
	………..
	…………
	…………
	…………
	…………
	…………

	Liczba wydzielonych łóżek w tym:
	
	
	
	

	- zabiegowych     ............................
	.............
	
	
	

	- niezabiegowych.  ...........................
	.............
	
	
	

	Liczba wolnych łóżek w tym:

- zabiegowych     ............................
	.............
	
	
	

	
	
	
	
	

	- niezabiegowych.  ...........................
	.............
	
	
	


Podpis kierownika 

jednostki organizacyjnej

	W PRZYPADKU NIE REALIZOWANIA BĄDŹ NIE WYSTĘPOWANIA DANEGO ROZDZIAŁU, PUNKTU, PODPUNKTU, ZAŁĄCZNIKA ZAWARTEGO 
W SZABLONIE NALEŻY WSKAZAĆ, ŻE PODMIOT NIE REALIZUJE LUB NIE DOTYCZY

*

NIE NALEŻY ZMIENIAĆ KOLEJNOŚCI PUNKTÓW ORAZ ZAŁĄCZNIKÓW!

*

REKOMENDUJE SIĘ BINDOWANIE PLANÓW RAZEM 
Z ZAŁĄCZNIKAMI (JAKO 1 SPÓJNY EGZEMPLARZ)

*

JEŚLI PRZYNAJMNIEJ 1 Z ZAŁĄCZNIKÓW PLANU JEST SKLASYFIKOWANY JAKO NIEJAWNY – NALEŻY CAŁEMU PLANOWI NADAĆ KLAUZULĘ NIEJAWNĄ – DOPISEK NA PLANIE – JAWNY PO ODŁĄCZENIU ZAŁĄCZNIKÓW
*

PLANU NIE NALEŻY WYPEŁNIAĆ OŁÓWKIEM!


Załącznik nr 3.1








Pieczęć nagłówkowa


jednostki organizacyjnej





Podpis kierownika


jednostki organizacyjnej








…………………………………………
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Pieczęć nagłówkowa


jednostki organizacyjnej








Podpis kierownika


jednostki organizacyjnej








…………………………………………





Pieczęć nagłówkowa


jednostki organizacyjnej
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Podpis kierownika


jednostki organizacyjnej








…………………………………………
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