
  
  

Wniosek o wydanie nowego dokumentu „Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty”  
  

  

…………………………………………                                                                                                                                                                                
miejscowos c , data  

……………………………………..               
imię, nazwisko   

 

………………………………………              
numer PWZFz  

  
……………………………………… 
numer PESEL  

Biuro Krajowej Izby Fizjoterapeuto w  

Aleje Jerozolimskie 93  

02-001 Warszawa  

  

   Wnoszę o wydanie nowego dokumentu Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty z powodu:  

1) błędu w tres ci lub innej wady w dokumencie powstałej w trakcie wytwarzania,  

2) zmiany danych zawartych w PWZFz,  

3) zniszczenia powodującego nieczytelnos c  dokumentu,  

4) utraty dokumentu1  

  

   

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

                                                                                                                               podpis   

Uwaga:  

• W przypadku powodo w okres lonych w pkt 1, 2 i 3 do wniosku nalez y dołączyc  oryginał dokumentu,  a w przypadku 

okres lonym w pkt 4 os wiadczenie o utracie dokumentu. 

• W przypadku powodo w okres lonych w pkt 1, 2, 3 i 4 do wniosku nalez y dołączyc  fotografie (zgodnej 

z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. w sprawie wzoru dokumentu „Prawo wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty”). 

• W przypadku powodo w, okres lonych w pkt 2, 3 i 4 do wniosku nalez y dołączyc  dowo d wpłaty kwoty 50 złotych na 

konto Krajowej Izby Fizjoterapeuto w:   

  

59 1050 0161 5396 0000 0002 9511  

 
1 Niepotrzebne skres lic .  
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  OS WIADCZENIE  

  

Os wiadczam, z e w dniu ................................................. utraciłem(am) dokument „Prawo wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty nr ………………………….” (PWZFz) oznaczony numerem seryjnym …………………………………. 

  

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

                                                                                                                             data i podpis   
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