pieczeé nagtdéwkowa pracodawcy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Inspektorat W .......cccoeeveeieeninennen.

W zwiazku z ubieganiem si¢ naszego pracownika

Pana/Pani @ ..co.ooouiiiieiee ettt ettt b et e h ettt e s h e e bt et e e teebeennen
zatrudnionego na stanowisku ..........cccveeviieeiiienciieecie e, kod zawodu ........ccceeviieeiiieeiieee,
ZAMICSZKATEZO: ..t ettt ettt ees
Adres dO KOTESPONACIICTL: ...eouvieiiieiiieiieeiie ittt et eite ettt e et e st e e teesaeeenbeessaeeabeessaeenbeenssesnseensaeenns
101 SRR WV ettt ettt ettt ettt a e e bt et a e et e et ea e e ekt e bt ea bt eh e e bt et e eh e e nheenbesate bt enteeneas
NIP i, PESEL ..o dowdd 0SODISEY ...evveeiiieerieeiie e

o jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy przekazujemy komplet dokumentacji
powypadkowej dotyczacej wypadku z dnia .........ccceeeveennnneen. w celu stwierdzenia uszczerbku na
zdrowiu doznanego w wyniku wypadku.

Dane zaktadu:

REGON ...ooiiiiiie e
EKD e
NIP e
data i podpis osoby upowaznionej

Zataczniki

1. Protokoét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

2. Protokot przestuchania poszkodowanego

3. Protokot przestuchania swiadka

4. Imienne zaswiadczenie o odprowadzaniu sktadki ZUS

5. Zagwiadczenie o stanie zdrowia (N-9)

OSRODEK DORADCZO SZKOLENIOWY ,MER” - KOMPLEKSOWA OBSLUGA W ZAKRESIE BHP TEL. 0-22-723-23-19



