\ SOCIALNA POISTOVNA
[ .-

Ustredie, ul. 29. augusta &. 8-10

Oznamenie poistnej udalosti

k urazovému poisteniu podfa § 231 ods. 1 pism. h) zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni

(dalej len ,zakon*)

Poistna udalost =~ pracovny uraz O

choroba z povolania O

1 ICO/RC OKEC - kod
' zamestnavatela (uvedte z vykazu poistného)
2. Nazov a adresa zamestnavatefla:
3. Evidenciu miezd vedie zamestnavatel (ANO — NIE)
4 Adresa miesta utvaru zamestnavatela, ktory vedie evidenciu miezd, ak nie je totozné
' s adresou jeho sidla:
5. DATUM VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI (DALEJ LEN PU)
v désledku pracovného Urazu - datum vzniku pracovného Urazu: dia o] hod.
v désledku choroby z povolania — datum zistenia choroby z povolania: dra
6. Miesto vzniku PU (obec, ulica, okres, pripadne oznacenie pracoviska):
7. Poskodeny zamestnanec (meno, priezvisko, adresa bydliska):
Datum narodenia poSkodeného zamestnanca:
Pracovné zaradenie poSkodeného v ¢ase vzniku PU:
10. Poskodeny zamestnanec ma narok na vyplatu ndhrady prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti
podla zékona &.461/2003 (ANO-NIE)
11.

PODROBNY POPIS VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI (u choroby z povolania uvedte faktory

pracovného prostredia, ktoré mali za nasledok vznik choroby z povolania a

predchadzajucich zamestnavatelov, u ktorych poSkodeny pracoval za podmienok, z ktorych

vznika choroba z povolania, ktorou bol postihnuty popr. uvedte v prilohe oznamenia):

[T

* hodiace sa oznacte “x




12. Ak bola 8koda spésobena umyselne, uvedte kym:

Ak bola $koda spdsobena pod vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo psychotropnych
13. latok, uvedte kto konal pod ich vplyvom a ako bolo preukazané, Ze tato osoba konala pod
vplyvom tychto Iatok:

Ak boli v pri€innej suvislosti so vznikom Skody poruSené pravne predpisy alebo ostatné
14. predpisy, ¢i pokyny na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, uvedte kym a

bliz8ie Specifikujte poruSeny predpis:

Ak bola 8koda spésobena zavinenym poruSenim pracovnych povinnosti v pracovno-
15. pravnych vztahoch, uvedte kym, blizSie Specifikujte poruSenie a pripojte k oznameniu

zapisnicu Skodovej komisie:

16. Uvedte, ktory organ pracovny Uraz vySetroval (prislusny inSpektorat prace, policia atd'.):

17. POSKODENIE ZDRAVIA
- bolo spdsobené Urazom uznanym ako pracovny Uraz podla zakona
(ANO - NIE):
- poranenie spdsobeného Urazom:
- ak poskodeny zomrel na nasledky uUrazu, uvedte datum umrtia:

- bolo spbsobené chorobou z povolania, uvedte akou:

DENNY VYMERIAVACI ZAKLAD POSKODENEHO ZAOKRUHLENY NA STYRI
DESATINNE MIESTA NAHOR

podla § 84 z&kona je denny vymeriavaci zaklad: Sk

zisteny z rozhodného obdobia

18.

19. SPOLUZODPOVEDNOST POSKODENEHO NA VZNIKU SKODY
Miera zavinenia poSkodeného v %
Dévod zbavenia sa zodpovednosti podla Zakonnika prace:

PoruSeny pravny predpis, predpis alebo pokyn na zaistenie BOZP:

Pripojte zapis Skodovej komisie alebo zapis z prejednania rozsahu zodpovednosti za
Skodu uskuto¢neného v zmysle § 198 ods.2 Zakonnika prace a doklady preukazujuce
oboznamenie poSkodeného s prisluSnymi bezpe€nostnymi predpismi a pokynmi

20 Ak bol podany navrh na prejednanie naroku na nahradu Skody pred sudom, uvedte
’ predmetny sud a priloZte navrh a struénua informaciu o stave konania:

Ak sa sudne konanie skondcilo, pripojte rozhodnutie a uvedte, €i ste poSkodenému podla
21. S N o )
tohto rozhodnutia ndhradu uz vyplatili a kedy:

Vybavuje: Teleféon zamestnavatela:

Podpisany poisteny (zamestnavatel) vyhlasuje, Ze vSetky otazky zodpovedal pravdivo a ni¢
nezamical.

meno a podpis Statutarneho zastupcu zamestnavatela
a odtlaCok peciatky (poisteny)

* hodiace sa oznadte “x“



