Nr formularza Wydanie

ZGEASZANIE WYPADKOW F1 1

(imi¢ 1 nazwisko poszkodowanego)
Zgloszenie wypadku w drodze do pracy lub z pracy pracownika

Informuje, ze dmia................. r. ogodzinie .................. ulegltem/am / ulegl wypadkowi, ktory
nastapil w nastepujacych okolicznosciach: (opisaé szczegodtowo przebieg zdarzenia z jego
umiejscowieniem i czasem).

W zwiagzku z w/w wypadkiem zostatem / am / zostal poszkodowany w nastepujacy sposob

(scharakteryzowaé nastepstwa wypadku - rodzaj urazu)

Swiadkami powyzszego wypadku sa:

(mig¢ i nazwisko, telefon, stanowisko, e-mail)

Potwierdzeniem zaistnialych uszkodzen ciala sa nast¢pujace dokumenty medyczne (karta informacyjna,
zaSwiadczenie lub inne dokumenty):




