(pieczatka firmowa pracodawcy) (miejscowosc) (data)

(oznaczenie Z0Z, adres)

WNIOSEK
o wydanie opinii o urazie

W zwigzku z wypadkiem, jakiemu ulegt praCcoWniK: ........ueiiiiiiiiiiiii e

(imie i nazwisko poszkodowanego, nr dowodu osobistego, nr PESEL, adres zam.)

i zostat przyjety do Waszego zakfadu opieki zdrowotnej w celu ratowania zdrowia lub zycia w dniu
................................................... , uprzejmie prosze o wydanie przez lekarza opinii — w postaci
wypetnienia zamieszczonego nizej formularza — o urazie, jakiego doznat ww. poszkodowany.

Os$wiadczam, ze ww. poszkodowany wyrazit zgode na ujawnienie tej opinii, czego potwierdzeniem jest
jego podpis ztozony na niniejszym wniosku ponizej.

Motywem zwrdcenia sie z wnioskiem jest realizacja obowigzku pracodawcy, okreslonego
w art. 234 § 1 Kodeksu pracy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku w trybie okreSlonym w
rozporzadzeniu Rady Ministréw z 1.7.2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy
pracy (Dz.U. Nr 105, poz. 870), w ktérym w § 7 ust. 1 pkt 5 zobowigzano zespdt powypadkowy do
zasiegniecia opinii lekarza w zakresie niezbednym do oceny rodzaju i skutkdw wypadku.

Do odbioru wniosku z wypetniong opinig o urazie upowazniam czionka zespotu powypadkowego
AT o 11 NS

(podpis i pieczec imienna pracodawcy
lub osoby reprezentujacej pracodawce)
") Niepotrzebne skresli¢

Zgoda poszkodowanego na ujawnienie opinii 0 doznanym urazie
éwiadomy skutkdw ujawnienia przez lekarza opinii o urazie, jakiego doznatem w wypadku w dniu

.......................................... , wyrazam zgode na jej udostepnienie ww. upowaznionemu cztonkowi
zespotu powypadkowego w celu oceny rodzaju i skutkdw tego wypadku.

(czytelny podpis poszkodowanego)



Opinia o urazie
(czytelnie, w j. polskim)

10T = T
(imie i nazwisko poszkodowanego)

zostat zaopatrzony w Zakfadzie Opieki Zdrowotnej dnia .........coeeeeeereeerninniinieiennnnnn. 0godzZ. ceovvverrrnnniirienns

1.Rodzaj urazu

(podpis i imienna pieczatka lekarza)
(miejscowosc) (data)

9 23 ciezki wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, w wyniku ktorego nastapito ciezkie uszkodzenie ciata,
takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne uszkodzenie ciata albo rozstroj
zdrowia, naruszajgce podstawowe funkcje organizmu, a takze choroba nieuleczalna lub zagraZzajaca Zyciu,
trwata choroba psychiczna, catkowita lub czesciowa niezdolnosc do pracy w zawodzie albo trwate, istotne
zeszpecenie lub znieksztafcenie ciata.

™) Niepotrzebne skresli¢



