Evidencni stitek

Hlaseni pracovniho Urazu pro uplatnéni

naroku z diichodového pojisténi o — o
CESKA SPRAVA SOCTALNIHO ZABEZPECENI

A. Zakladni identifikace

|Na’lzev zaméstnavatele | |Identiﬁka(‘fn|’ Cislo | |Variabi|n|’ symbol |
|UIice | |(vil'slo domu | |Obec | |F’S(VZ/Postcode | |Stét |

E-mail Telefon Fax ID Datové schranky

B. Informace o zranéném

Pfijmeni Jméno Titul Datum narozeni Rodné dCislo

Ulice Cislo domu Obec PSC/Postcode  Stat

Druh zaméstnani (funkce)

C. Hlaseni o Grazu

Datum Urazu Den v tydnu Hodina

Pfesné oznaceni mista Urazu

|:| a) v zaméstnani (obec, ul., pracovisté) | |

|:| b) mimo zaméstnani (obec, ul., pracovisté) | |

Bezprostiedni pri¢ina Urazu (zdroj urazu)

Zpisob Urazu (napft. spadnuti, klopytnuti, popaleni atd.)

Byla pficina Urazu opilost zranéného ¢i zneuziti omamnych prostiedkd? |:| ano |:| ne
Zranéna Cast téla Druh zranéni (napf. trznd rana, zlomenina, spalenina)
ZpUsobil Uraz smrt? |:| ano |:| ne
K Urazu doslo pfi plnéni pracovnich Ukolu nebo v pfimé souvislosti s nim |:| ano |:| ne

Vypiste podrobnéji popis Urazového déje a jeho pficin
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Dopliiovaci nebo odlisna sdéleni zranéného, nadfizeného, svédkd, nebo osob, které se o Uraze dozvédély nejdrive

V den Urazu mél/a zranény/a pracovat od |do| hod., skute¢né pracoval/a od |do| hod.

Byl-li Uraz vySetfovan prislusnym Utvarem policie, uved'te adresu

Jména a bydlisté ocitych svédkd Urazu, nejsou-li, kdy a komu se zranény/a o Urazu nejdfiv zminil/a

D. Prohlasuji, Zze jsem veskeré udaje uvedl/a podle pravdy, jsem si védom/a, Ze nepravdivé tdaje mohou
pFivodit nejen odnéti nepravem pfiznaného diichodu a vymahani nahrady zplisobené skody, ale i trestni
stihani.

Podpis svédkd Podpis zranéného (podle moznosti)

E. Zaméstnavatel prohlasuje, Ze vySe popsany (raz uznava za pracovni raz ve smyslu pracovnépravnich
predpisti.

F. Datum, podpis a razitko

HIaseni sepsal

Datum, podpis a razitko zaméstnavatele
Poznamka: V pripadé, ze formulai nepostacuje k popisu uvadénych skutecnosti, nutno pfilozit zvlastni list.
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