Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 28/2015 

Dyrektora DPS „Pogodna Jesień”

w Jeleniej Górze 

z dnia 08.10.2015 r.
……………………………………………………………..………

…………………….…….., dnia  ……………….
imię i nazwisko 
……………………………………..…………………………………

adres zamieszkania poszkodowanego/ej
……………………………………..…………………………………

numer telefonu

Zawiadomienie
o wypadku w drodze: do pracy/z pracy*
(wypełnia poszkodowany)
Imię i nazwisko poszkodowanego
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, godzina wypadku

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce wypadku

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Świadkowie wypadku:

1
…………………………………………………………….
(imię i nazwisko, adres zamieszkania)

2
…………………………………………………………….
(imię i nazwisko, adres zamieszkania)
Opis okoliczności wypadku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzeniem zaistniałych uszkodzeń ciała są następujące dokumenty medyczne:

1…………………………………………...………………………

2
………………………

*) – niepotrzebne skreślić
………………….…….…………………..
(podpis osoby poszkodowanej)

