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VYHOTOVIT ZAZNAM
O URAZU — HLASENI ZMEN
(pokud je odeslan zaznam o Urazu
a nasledn é dojde ke zm éné):

OHLASIT URAZ
- Policii CR (pokud byl spachan trestny &in)
- odborové organizaci
- zastupci pro oblast BOZP (pokud je zvolen)

(BEZ ZBYTE GNEHO ODKLADU)

(telefonicky, faxem, mailem)

(pokud u zaméstnavatele pasobi)

i - hospitalizace pfesahla 5 po sobé
¢ jdoucich dnt
: - docasnéa pracovni neschopnost

¢ odrazu
¢ - zaméstnanec na nasledky drazu
{  nejpozdéji do 1 roku zemrel

! - doslo ke zméné v posouzeni zdroje

OBJASNIT P RICINY A OKOLNOSTI
VZNIKU PRACOVNIHO URAZU

nebo pficiny Grazu, povahy Urazu,
popf. k jinym skuteénostem
majicim vliv na zpracovani a obsah

zadznamu o Urazu — hlaSeni zmén

PROVEST ZAPIS°
DO KNIHY URAZU

¢ - vznikla a byla ukon¢ena dalsi
pracovni neschopnost

ODESLAT ZAZNAM

NE

Trva hospitalizace

: PRI LIKVIDACI POJISTNE UDALOSTI)

i (DO 5. DNE NASLED. MESICE, RESP.

.o

byla ukon&ena po odeslani zaznamu :

.......

.
.

.
.

.o

déle nez 5dn G2

OHLASIT URAZ (telefonicky, faxem, mailem)
- oblastnimu inspektoratu prace

(BEZ ZBYTE GNEHO ODKL ADU)

Trva pracovni neschopnost

déle nez 3 kalenda ini dny?

VYHOTOVIT ZAZNAM O URAZU

(NEPRODLENE, NEJPOZDEJI DO 5 DNU ODE DNE,

KDY SE ZAMESTNAVATEL O URAZU DOZVEDEL)

ODESLAT ZAZNAM O URAZU
Policii CR (pokud byl spachan trestny &in)
oblastnimu inspektoratu prace
- zdravotni pojiS tovné zranéného zam éstnance

(DO 5. DNE NASLEDUJICIHO M ESICE)

- pojis tovn &, u které je zam éstnavatel pojist én
(odpovédnost za Skodu pfi pracovnim Urazu)
(PRI LIKVIDACI POJIST NE UDALOSTI)

Vznikla
pfi Urazu Skoda?

NE

ANO

oooooooooooooo %eeesccccsccne

viz POZNAMKA

............................

ugly

vyd slek Bolestné

Ztvlzenl ) Nakjady Vécna
spole éenského spojené Skoda
uplatn éni s |ééenim

ODESLAT PODKLADY POJISTOVNE

PRIJMOUT OPAT RENI
PROTI OPAKOVANi URAZU

(organiza ¢éni, technickd, vychovnd) y




