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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 26/2024
Wójta Gminy Marciszów
z dnia 27 lutego 2024 r.
….................................., dnia ....................... r.

....................................................................... 
         (imię i nazwisko poszkodowanego pracownika)

..............................................................................................................................................................................
                                                 	         (dane pracodawcy) 

Zgłoszenie wypadku przy pracy pracownika

Informuję, że w dniu..................... r. o godz…… uległem/uległam wypadkowi; uległ/uległa wypadkowi* Pan/Pani*…………………………………………. do którego doszło w następujących okolicznościach: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(opisać szczegółowo przebieg zdarzenia, podając przyczynę, czas i miejsce)
  
W związku z w/w wypadkiem zostałem/zostałam/został/została poszkodowany/poszkodowana* w następujący sposób: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podać rodzaj urazu wg zaświadczenia lekarskiego lub karty informacyjnej)

Świadkami powyższego wypadku są: 

1. .......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania)
 
2. .......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania)
 
 
Potwierdzeniem zaistniałych uszkodzeń ciała są następujące dokumenty medyczne: 
 1. ............................................................ 
 2. ............................................................ 

*- niepotrzebne skreślić 
 .................................................  
            (podpis poszkodowanego)
