ORYGINAŁ / KOPIA*


...........................................
                                                                                                                                         Miejscowość, data 

	Nazwisko:
	Imię:

	 PESEL:
	
	NIP:
	_ _ _ - _ _ _ -_ _ -_ _

	Urząd Skarbowy w ………………………………….. ulica ……………………………… nr ….

	Miejsce zamieszkania:

	Województwo:
	Powiat:

	Gmina:    
	Ulica:

	Numer domu:
	Numer lokalu:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Poczta:


	RACHUNEK Nr …..

	dla Sądu Rejonowego w Tarnobrzegu

ul. Sienkiewicza 27, 39 – 400 Tarnobrzeg 

za sporządzenie opinii biegłego z zakresu medycyny:

W sprawie z wniosku: ………………………………………….………………

Sygn. akt ....................................

Podstawa prawna ..........................................................................................................................

L.p.

Określenie wykonanej czynności

% kwoty bazowej1
Kwota bazowa2
Kwota brutto

Razem

Słownie złotych: ...............................................................................................
Objaśnienia: 1) % kwoty bazowej zgodnie z drugostronnym zestawieniem dot. wykonanej czynności

                                 2) kwota bazowa wg ustawy budżetowej na dany rok. 

Należność przesłać na adres / rachunek bankowy* ........................................................................

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

* niepotrzebne skreślić                                                    ....................................................









      podpis biegłego


Załącznik Nr 1 do ROZPORZĄDZENIA MINISTRA SPRAWIEDLIWOŚCI  z dnia 18 grudnia 1975 r.
w sprawie kosztów przeprowadzenia dowodu z opinii biegłych w postępowaniu sądowym (Dz. U. Nr 46, poz. 254 z późń. zm.)

TARYFA WYNAGRODZENIA BIEGŁYCH Z ZAKRESU MEDYCYNY 
W POSTĘPOWANIU PRZED SĄDAMI
	Lp.


	Określenie czynności


	Procent kwoty

bazowej dla

jednego

biegłego

	1


	2


	3



	1
	Określenie inwalidztwa lub niezdolności do pracy
	2,0 - 8,0

	2
	Ocena zdolności do odbycia kary pozbawienia wolności
	2,8 - 10,1

	3


	Stwierdzenie uszkodzeń ciała i ich kwalifikacja, ustalenie czynu

nierządnego, stwierdzenie dziewictwa, ciąży, przebytego porodu, zakażenia

wenerycznego
	1,8 - 4,1

	4


	Badanie zdolności do płodzenia, łącznie z badaniem nasienia (w razie

konieczności powtórzenia badania, stawkę podwyższa się o 100%)
	3,4 - 5,0

	5
	Oględziny zewnętrzne zwłok i szczątków ludzkich w miejscu ich znalezienia
	3,7 - 13,5

	6


	Oględziny zewnętrzne i sekcja zwłok świeżych, w zależności od warunków

jej przeprowadzenia, zakresu badań i stanu zwłok
	6,3 - 20,5

	7


	Oględziny zewnętrzne i sekcja zwłok rozkładających się, przeobrażonych i

ekshumowanych, a także wykonywane w warunkach wyjątkowo trudnych
	8,8 - 27,2

	8


	Badanie stanu zdrowia psychicznego:

1) w warunkach ambulatoryjnych bez pisemnej opinii

2) w warunkach ambulatoryjnych z pisemną opinią

3) w warunkach szpitalnych z pisemną opinią
	1,8 - 4,4

4,8 - 10,1

11,5 - 24,4

	9


	Badanie psychologiczne:

1) w warunkach ambulatoryjnych bez pisemnej opinii

2) w warunkach ambulatoryjnych z pisemną opinią

3) w warunkach szpitalnych z pisemną opinią
	1,8 - 4,4

4,8 - 10,1

11,5 - 24,4

	10
	Badanie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu:

1) w warunkach ambulatoryjnych bez pisemnej opinii

2) w warunkach ambulatoryjnych z pisemną opinią

3) w warunkach szpitalnych z pisemną opinią
	1,8 - 4,4

4,8 - 10,1

11,5 - 24,4

	11
	Wydanie opinii wyłącznie na podstawie akt sprawy
	4,8 - 20,4




























































































