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[bookmark: _GoBack]PODKLAD PRE ZÁZNAM O REGISTROVANOM PRACOVNOM ÚRAZE 
(PODĽA § 17 ODS. 6 PÍSM. A)  BOD 3 ZÁKONA Č.124/2006 Z. Z.)
	Meno, priezvisko a titul poškodeného zamestnanca
	

	Dátum narodenia poškodeného zamestnanca
	

	Bydlisko poškodeného zamestnanca
	

	Zamestnávateľ poškodeného zamestnanca
	

	Dátum a čas vzniku úrazu
	

	Miesto, kde došlo k úrazu
	

	Pracovné zaradenie
	

	Druh zranenia, poranená časť tela
	

	PN vystavená od
	

	Meno a priezvisko svedkov úrazu
	

	Úrazový dej - opísať, ako došlo k úrazu 
(v prípade potreby pokračovať na druhej strane)
	

	

	

	

	

	

	

	Úraz vznikol v dôsledku porušenia bezpečnostných predpisov:

	1. MPC
	

	2. iného zamestnávateľa
	

	3. poškodeného zamestnanca
	

	4. inou osobou
(meno, priezvisko a adresa)
	

	Zistené požitie alkoholu
	 Áno*):                                  mg/l
	Nie*):

	Zdroj úrazu (kód, popis)
	

	Príčina úrazu (kód, popis)
	

	Bezpečnostný technik MPC, ktorý podklad spísal (meno, priezvisko, dátum a podpis) 

	

	Zisťovania príčin sa zúčastnil bezpečnostný technik, prípadne iný zamestnanec zastupujúci zamestnávateľa poškodeného zamestnanca
(meno, priezvisko a podpis – ak je prítomný) 
Dátum, pečiatka
	


* nehodiace sa škrtnite
