………………………….. 






Żywiec,………….

……………………………………                                                              

(miejscowość, data)
(imię, nazwisko, stanowisko 

pracownika - poszkodowanego )





Zgłoszenie wypadku przy pracy 

Informuję, że w dniu …………… około godziny ………….uległam wypadkowi przy pracy. Wypadek miał miejsce w następujących okolicznościach:……………...…………………. ………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….………………………………………......…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...……………………………
Na skutek wypadku odniosłem/am następujące obrażenia:…………………….……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadkami tego zdarzenia byli:  

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

2. …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Do niniejszego pisma załączam dokumentację medyczną potwierdzającą wystąpienie wskazanych wyżej obrażeń:

1. ………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że w chwili wypadku nie byłam pod wpływem alkoholu, narkotyków, środków psychotropowych ani innego podobnie działającego środka.

.........……………………

                                                                                                                                (podpis pracownika)
