(miejscowos¢ i data)

ZGLOSZENIE WYPADKU PRZY PRACY, W DRODZE Z DOMU DO PRACY LUB Z PRACY DO
DOMU

1. Imie i nazwisko 0SObY POSZKOAOWANE] .......uiueiii i e e
2. SEANOWISKO ...t
T (1= =T o7 o] = o2 P
4. Miejsce zamieszkania, nrtelefonu, e-mail ....... ...
5. DataimiejSCe UrOdzenia ........ouiiiniii i e
6. NrPESEL ..o, nr dowodu 0S0Db. ..o
7. MiIEJSCE WYPAUKU ...ttt e e e ettt et e et et e e et et
8. Data i godzina WYPAAKU ... . ..ot
9. SKULKI WYPAAKU ... e e
10. Swiadkowie wypadku (imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr telefonu):
) P

2) e,

(podpis osoby poszkodowanej) (podpis i pieczqtka przelozonego) (podpis pracownika Stuzby BHP)
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