Lp.

Imie i nazwisko
poszkodowanego

Miejsce i data
wypadku

Informacje dotyczace
skutkéw wypadku
dla poszkodowanego




Data

sporzadzenia
protokotu

>wypadkowego

Stwierdzenie,
czy wypadek
jest wypadkiem
przy pracy
(tak/nie)

Data
przekazania
do Zaktadu

Ubezpieczen
Spotecznych
wniosku
o $wiadczenia
z tytutu wypadku
przy pracy

Liczba dni
niezdolnosci
do pracy

Inne informacje, niebedgce danymi osobowymi,
ktérych zamieszczenie w rejestrze wypadkow
przy pracy jest celowe, w tym wnioski
i zalecenia profilaktyczne
zespotu powypadkowego




