[imię lub pierwsza litera] [nazwisko]

[adres zamieszkania/zameldowania]

[kod pocztowy] [poczta]

[dział w którym pracujesz]

[stanowisko]
[miejscowość], dn. [data wniesienia]

[nazwa firmy]

[osoba lub dział]

OŚWIADCZENIE

W dniu [data] po serii specjalistycznych badań stwierdzono, że jestem transseksualną kobietą (transseksualizm typu M/K). Transseksualizm to zaburzenie identyfikacji płciowej, które polega na rozbieżności pomiędzy płcią psychiczną a budową ciała.

Przeszłam leczenie mające na celu dostosowanie mojego wyglądu i budowy ciała do identyfikacji płciowej, ponieważ nie jest możliwa zmiana identyfikacji płciowej.

Traktowanie mnie jako osobę płci męskiej (poprzez przymuszanie mnie do męskiego ubioru, zwracanie się do mnie w formie męskiej itp.) powoduje u mnie pogorszenie relacji interpersonalnych, frustrację, niechęć do otoczenia oraz zaniżenie samooceny, a w konsekwencji obniżenie wyników w pracy. W sytuacji, gdy przebywam wśród nieznajomych ludzi, może to spowodować dodatkowo ośmieszenie mnie lub narazić mnie na niebezpieczeństwo.

Szczególnie przygnębiające i upokarzające są dla mnie zwroty typu “pan”, “panowie”, “chłopaki” oraz inne zwroty w formie męskiej lub męskoosobowej, które można w prosty sposób pominąć. Kolejne przypadki użycia takich zwrotów w stosunku do mnie będę traktowała jako molestowanie ze względu na płeć.

Proszę również o zwracanie się do mnie w formie żeńskiej, ponieważ zwroty w formie męskiej wywołują jedynie niechęć do miejsca pracy oraz mogą doprowadzić mnie do depresji i innych problemów ze zdrowiem psychicznym.

Oświadczam również, że NIE wyciągnę żadnych konsekwencji prawnych z tytułu zwracania się do mnie w formie żeńskiej lub z żeńskim imieniem, lub pseudonimem, co poświadczam poniżej swoim podpisem.

Proszę o przekazanie niezbędnych informacji osobom, z którymi współpracuję (w tym kierownikom i dyrektorom) z działów, z którymi współpracuję lub będę współpracowała, celem poprawy mojego samopoczucia w pracy oraz stosunków interpersonalnych w pracy.

Załącznik:

Kopia zaświadczenia wydanego przez specjalistę seksuologa [imię i nazwisko seksuologa] (oryginał do wglądu).

[Na drugiej stronie – tekst zaświadczenia do przystemplowania przez seksuologa]

Zaświadczenie

U pacjentki [stare imię i nazwisko w mianowniku], urodzonej [data], podczas szczegółowych badań (m.in. seksuologicznych, psychologicznych i genetycznych) został zdiagnozowany transseksualizm M/K (F64.0), czyli zaburzenie identyfikacji płciowej, które powoduje, że pacjentka funkcjonuje psychicznie jak kobieta. Pacjentka utożsamia się z imieniem [nowe imię], pomimo innego zapisu imienia w dokumentach stwierdzających tożsamość.

Uzyskana diagnoza uprawnia pacjentkę do sądowej zmiany płci, która umożliwi między innymi zmiane dokumentów stwierdzających tożsamość [o narządach nic nie pisać, niech to zostanie zagadka dla tego kto to czyta].

Wygląd zewnętrzny ciała pacjentki został dostosowany do pełnienia roli kobiecej m.in. poprzez zastosowanie  terapii hormonalnej oraz wykonanie zabiegów z zakresu dermatologii estetycznej [dodać, ująć, jak ktoś uzyskał odpowiedni wygląd inaczej]. 

Próby nakłaniania pacjentki do pełnienia roli męskiej (np. poprzez przymuszanie do męskiego ubioru, stosowanie męskich form gramatycznych, tłumienie zachowań kobiecych, której ona nie potrafi pełnić, mogą spowodować jej frustrację, znaczne pogorszenie funkcjonowania na płaszczyźnie zawodowej i interpersonalnej, zaniżenie samooceny, ośmieszenie publiczne oraz zagrożenie pośrednie na tle nietolerancji otoczenia.

Niniejsze zaświadczenie wydaje się celem posługiwania się nim do czasu zakończenia sprawy sądowej o zmianę [korektę, jak kto woli] płci oraz zmiany dokumentów poświadczających tożsamość pacjentki. 

