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Miejscowość, data

INFORMACJE OD POSZKODOWANEGO PRACOWNIKA

Działając na podstawie § 7 ust 1 pkt 4 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy (Dz.U. Nr 105 poz. 870) uzyskano następujące informacje w sprawie wypadku od poszkodowanego pracownika.

Dane osobowe poszkodowanego:

1.
Imię i nazwisko ...................................................................................................................
2.
Adres zamieszkania ............................................................................................................

..................................................................................................................................................

3.
Numer i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ............................................................................................................................................
4.
PESEL ................................................................................................................................

5.
Stanowisko ..........................................................................................................................

Informacje dotyczące wypadku:
Kto i kiedy zgłosił wypadek do pracodawcy:

Data i godzina wypadku:
Okoliczności zdarzenia:

...................................................

(Podpis poszkodowanego pracownika)

