Polkowice, dnia …......................... 2020 r. 
…....................................
imię i nazwisko
PESEL.....................
….......................................
adres zamieszkania
Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny 

w Polkowicach

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Na podstawie art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, poz. 695) oraz § 2 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii ( Dz. U z 2020 r. poz. 522), wnoszę o wydanie zaświadczenia, że:
po przekroczeniu granicy Rzeczypospolitej Polskiej w dniu ….......................... 2020 r.

odbywam/ odbywałem obowiązkową kwarantannę określoną w § 2 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia  Rady Ministrów z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii ( Dz. U z 2020 r. poz. 697)  trwającą 14 dni, licząc od dnia następnego po przekroczeniu tej granicy, tj. w okresie od …......................... 2020 r. do …......................... 2020 r.
Niniejsze zaświadczenie jest mi potrzebne w celu …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

     
 
