(imie i nazwisko poszkodowanego)

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby dziatajgcej w imieniu
pracodawcy)

Zgtoszenie wypadku przy pracy pracownika

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

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

W zwigzku z wiw wypadkiem zostatem poszkodowany  w nastepujacy

(scharakteryzowa¢ nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)

Swiadkami powyzszego wypadku s3:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujgce dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)



