(imie i nazwisko poszkodowanego) (miejscowos¢ i data)
(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby
dziatajqcej w imieniu pracodawcy)
Zawiadomienie o wypadku*

Informujg, ze w dniu uleglem  wypadkowi, ktéry nastapit w nastepujacych
okolicznosciach:

(opisac szczegotowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwiazku z ww. wypadkiem zostatem poszkodowany w nastgpujacy sposob:

(scharakteryzowa¢ nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)

Swiadkami powyzszego wypadku sa:

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)

(imie i nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sa nastepujace dokumenty medyczne:
1.
2.

(wpisac zalqczone dokumenty medyczne, np. z pogotowia ratunkowego, przychodni, szpitala)

(podpis poszkodowanego)

* wzor zawiadomienia o wypadku, ktore sklada sam poszkodowany
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