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(piecze¢ zaktadu pracy)

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Dotyczy: ustalenia % uszczerbku na zdrowiu i wyplate naleznego odszkodowania dla
PANA(i) cevvrrreiieiiiiriniee e z tytutu wypadku przy pracy.
W zwigzku z zlozonym wnioskiem o wypfacenie jednorazowego odszkodowania za powstate zmiany

pourazowe prosimy o nadanie sprawie biegu.

I Dane osobowe poszkodowanego- poszkodowanej

( dowdd osobisty :seria, nr, wydany przez)

II. Dane dotyczace wypadku
1 Data i godzina wypadku: ........ccceeviiiiiiiniiniiinnnnenn, (oo 2
2 Miejsce WYPAAKU: ...coevieiiiiiiiei e

3 Uraz (SKULKi WYPadKU): ...t e e e e an s

II1. Dane dotyczace pracodawcy
1. REGON ...uuiiiiiiiiiiiiiiii s ceeeeenennns 2.NIP oo 3.EKD o e

Jednoczesnie oswiadczamy:
1) w/w pracownik(pracownica) zatrudniony(a) jest w naszym zakfadzie pracy na podstawie umowy o prace.
2) zaktad jest ptatnikiem sktadek ZUS i odprowadza je na biezaco

I\TA W zaljczeniu:
1. Protokdt powypadkowy ............... zdnia....oocerreeeeeenn,
2. Zapis informacji uzyskanych od poszkodowanego
3. Zapis informacji uzyskanych od $wiadka (Swiadkéw)
4. Zaswiadczenie o stanie zdrowia (N-9)
5. Dokumentacja z leczenia (kserokopie)
6. Fotografie z miejsca zdarzenia
T s

( podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



