Evidenéni titek Zaznam o urazu éssz

’ggén nemocenského pojisténi

Mistné prislusna 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Zakladni identifikace

Pjmeni Jméno Titul Datum narozeni Rodné ¢islo 1)

B. Uraz - nemocenské

Podle rozhodnuti o doc¢asné pracovni neschopnosti C. | | jste byl/a uznan/a dne | |

docasné prace neschopnym/ou pro Uraz.

K pfiznéni a poskytovani nemocenského pfi dofasné pracovni neschopnosti pro Uraz je treba, aby zaméstnanec osvédcil, jak k Urazu doslo,
zejména, Ze tato neschopnost nevznikla z ddvodd uvedenych v § 25 pism. a) a § 31 zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Bez
tohoto zéznamu o Urazu chybi podklady k rozhodnuti o nemocenském.

Zadame proto, abyste vyplnil/a nize uvedeny tiskopis a vratil/a jej neprodlené ve vlastnim zajmu pfislusné 0OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno.

" Razitko a podpis 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

C. Zaznam o Urazu

Udaje o Urazu

Den Urazu Hodina urazu Misto Urazu

Strucné vyliceni vSech rozhodnych skutecnosti, za kterych doslo k Urazu, pficina Urazu

Uraz vznikl

- v Umyslu zpUsobit si do¢asnou pracovni neschopnost |:| ano 2 |:| ne 2
- zavinénou Ucasti ve rvacce I:l ano 2) |:| ne 2
- jako bezprostfedni nasledek opilosti nebo zneuZiti omamnych ¢i psychotropnich latek |:| ano 2 |:| ne 2
- pfi spachani imysiného trestného ¢inu nebo imysiné zavinéného prestupku |:| ano 2 |:| ne 2

V kladném pripadé uved'te dalSi okolnosti

Uraz byl
- vySetfovan Policii CR |:| ano 2 I:I ne 2
- feden jako prestupek D ano 2 ]:I ne 2

V kladném pripadé kym

Prohlasuji, Ze veskeré udaje uvedené v zaznamu jsou pravdivé. Jsem si védom/a nasledkii, které by méla nespravnost tohoto
prohlaseni.

\Y ) Dne ) )
Vlastnorucni podpis zranéného zaméstnance/kyné

1) Neni-li pfidéleno rodné &islo, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo datum narozeni.
2) Hodici se oznatte x.
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