(imie i nazwisko poszkodowanego)

(oznaczenie pracodawcy lub innego zobowigzanego
podmiotu, art. 5 ust. 1 ustawy —t.j. Dz.U.2019.1205)

Zgtoszenie wypadku przy pracy osoby nie bedacej pracownikiem

Informuje, ze w dniu................. r. ulegtem wypadkowi, ktéry nastapit w nastepujgcych
okolicznosciach:

(opisa¢ szczegotowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z w/w wypadkiem zostatem poszkodowany w nastepujgcy sposéb:

(scharakteryzowa¢ nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)

Swiadkami powyzszego wypadku s3:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujgce dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)



