Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 117/2019 
Rektora PWSIP w Łomży z dnia 27.11.2019 r.
………………………dnia………..20…..r.

miejscowość

…………………………….

Imię i nazwisko pracownika

…………………………….

Oznaczenie pracodawcy

(wydział)

ZGŁOSZENIE WYPADKU

Informuję, że w dniu…………………… o godz.………………..uległem (-am) wypadkowi, który nastąpił w następujących okolicznościach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….……………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….
(opisać szczegółowo przebieg zdarzenia, podając miejsce i czas powstania)

W związku z w/w wypadkiem zostałem (-am) poszkodowany (-na) w następujący sposób

………………………………………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………….……………….…………………………………………………………………………………………………………..
(scharakteryzować następstwa wypadku - rodzaj uszkodzenia organizmu)

W dniu……………….otrzymałem(am) zwolnienie lekarskie od dnia……………do dnia…………….

Świadkami powyższego wypadku są: (imię i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

1. ………………………………………………………………………………………..............

2. ………………………………………………………………………………………………..

Potwierdzeniem zaistniałych uszkodzeń ciała są następujące dokumenty medyczne:

1. ………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………..........

….……………………

(podpis poszkodowanego)

