
Eviden ní štítek Záznam o úrazu

Orgán nemocenského pojišt ní íslo rozhodnutí o DPN
         

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
         

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo 1)

         

B. Úraz - nemocenské

Podle rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti . jste byl/a uznán/a dne          
do asn  práce neschopným/ou pro úraz.
K p iznání a poskytování nemocenského p i do asné pracovní neschopnosti pro úraz je t eba, aby zam stnanec osv il, jak k úrazu došlo, 
zejména,  že  tato  neschopnost  nevznikla  z  d vod  uvedených  v  §  25  písm.  a)  a  §  31  zákona  .  187/2006  Sb.,  o  nemocenském pojišt ní.  Bez  
tohoto záznamu o úrazu chybí podklady k rozhodnutí o nemocenském.
Žádáme proto, abyste vyplnil/a níže uvedený tiskopis a vrátil/a jej neprodlen  ve vlastním zájmu p íslušné OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno.

Razítko a podpis OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

C. Záznam o úrazu
Údaje o úrazu
         

Den úrazu Hodina úrazu Místo úrazu
          : 

Stru né vylí ení všech rozhodných skute ností, za kterých došlo k úrazu, p ina úrazu
         

Úraz vznikl
- v úmyslu zp sobit si do asnou pracovní neschopnost ano 2) ne 2)

- zavin nou ú astí ve rva ce ano 2) ne 2)

- jako bezprost ední následek opilosti nebo zneužití omamných i psychotropních látek ano 2) ne 2)

- p i spáchání úmyslného trestného inu nebo úmysln  zavin ného p estupku ano 2) ne 2)

V kladném p ípad  uve te další okolnosti
         

Úraz byl
- vyšet ován Policií R ano 2) ne 2)

- ešen jako p estupek ano 2) ne 2)

V kladném p ípad  kým

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v záznamu jsou pravdivé. Jsem si v dom/a následk , které by m la nesprávnost tohoto 
prohlášení.

V Dne

Vlastnoru ní podpis zran ného zam stnance/kyn

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce nebo datum narození.
2) Hodící se ozna te x.
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