
Uchwała Nr 19/VI/2013 
Podkarpackiej Okręgowej 

Rady Aptekarskiej 
z dnia 19   marca 2013 roku 

w sprawie: określenia  procedury wydawania nowego dokumentu prawo wykonywania 
zawodu w miejsce utraconego  lub zniszczonego 

 

Na podstawie art.29 pkt 7 ustawy o izbach aptekarskich z dnia 19 kwietnia 1991 roku ( tekst 
jednolity Dz. U. z 2008 r.  Nr 136 r. poz. 856),  Podkarpacka Okręgowa Rada Aptekarska 
uchwala co następuje: 

§ 1 

Na wniosek zainteresowanego farmaceuty, któremu Podkarpacka Okręgowa Rada Aptekarska 
przyznała uchwałą prawo wykonywania zawodu,  PORA  podejmuje uchwałę w sprawie 
wydania nowego dokumentu prawo wykonywania zawodu w miejsce utraconego lub 
zniszczonego. 
 
 

§ 2 
Wniosek o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu  zawiera: 
a/ oświadczenie farmaceuty o zniszczeniu dokumentu prawo wykonywaniu  zawodu                          
z podaniem przyczyny utraty oraz załączonym zniszczonym dokumentem, 
b/ potwierdzenie utraty prawa wykonywania zawodu przez przedłożenie potwierdzenia 
przyjęcia przez organy ścigania zgłoszenia kradzieży lub  kserokopii   ogłoszenia  w prasie                   
o zagubieniu prawa wykonywania zawodu  itp. 
Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 
 
 

§ 3 
Prezydium PORA podejmuje decyzję o wszczęciu procedury o wydaniu nowego dokumentu 
prawo wykonywania zawodu  oraz wydaje zaświadczenie o treści jak w załączniku nr 2 do 
niniejszej uchwały. Zaświadczenie przesyła farmaceucie biuro POIA za zwrotnym 
potwierdzeniem odbioru. 
Z chwilą podjęcia decyzji o wszczęciu procedury  przez Prezydium PORA, utracone lub 
zniszczone  prawo wykonywania zawodu traci ważność. 
 
 

§ 4 
W nowym dokumencie prawo wykonywania zawodu wpisuje się: 
a/ numer i datę uchwały  o przyznaniu prawa wykonywania zawodu 
b/ nadany numer  
c/ aktualną  datę wydania nowego dokumentu   
d/ datę wpisu do rejestru farmaceutów na terenie województwa podkarpackiego 
e/ wpisy dotyczące specjalizacji  
f/ wpisy dotyczące uzyskanych stopni naukowych 
 
  
 



§ 5 
Podjętą  uchwałę  o wydaniu nowego dokumentu  potwierdzającego przyznanie prawa 
wykonywania zawodu PORA  przesyła farmaceucie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. 
 
 

§ 6 
Zniszczony dokument prawo wykonywania zawodu pozostaje w biurze POIA. 
 
 

§ 7 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 
 
 
 
 
 
 

Sekretarz PORA      Prezes PORA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Załącznik nr 1  
 

 
                                                                                                                     . 
data………………………….. 
……………………………………………. 
Imię i nazwisko farmaceuty 
…………………………………………….. 
Adres zamieszkania farmaceuty 
……………………………………………… 
Adres do doręczeń,  jeśli jest inny niż adres zamieszkania 
 
 
 
                                                           Podkarpacka Okręgowa Rada Aptekarska 
                                                            35- 032 Rzeszów ul. Jagiellońska 23/5  
 
 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu w miejsce utraconego lub zniszczonego 

 
 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu w miejsce 
utraconego lub zniszczonego. 

Dotychczasowy dokument pwz został zniszczony/ utracony * na  skutek 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………..…………………………………………………………………
……………………………………………………… 
 Potwierdzeniem utraty/zniszczenia pwz jest: 
……………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                     
                                                                          ………………………………………………                                                                                                           
                                                                                             czytelny podpis farmaceuty 
  
 
Załączniki: 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 
 
 
 

                                                                                                                                      



 Załącznik nr 2  
 

 
 
 
                                                                                            Rzeszów, ………………….. 
 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 

 
Zaświadcza się, że mgr farm.…………………………………………urodzony 

………………………………….. - członek POIA, któremu  zostało przyznane prawo 
wykonywania zawodu uchwałą Podkarpackiej Okręgowej Rady Aptekarskiej z dnia 
…………………………………numer ……………………………………………… 
złożył   w dniu …………………….. wniosek o wydanie nowego prawa wykonywania 
zawodu farmaceuty  w miejsce utraconego/ zniszczonego* .          

Zaświadczenie jest ważne do czasu odebrania  nowego dokumentu  prawo 
wykonywania  zawodu, nie dłużej niż  4 miesiące od daty wydania zaświadczenia. 
 
 
 
 
                                                                                         
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


