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





……………………

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





(miejscowość, data)

(oznaczenie pracodawcy – nazwa, 

adres, nr tel. kontaktowego)
1. 
Prokuratura Rejonowa

w .........................................

2.    Państwowa Inspekcja Pracy

Inspektorat w ........................

Zawiadomienie o śmiertelnym/ciężkim/zbiorowym wypadku przy pracy

(pozostawić właściwe; zawiadomienie to powinniśmy stosować także w razie zaistnienia innego wypadku, który wywołał takie skutki, a który może być uznany za wypadek przy pracy)

Informuję, że w dniu ............ r. o godzinie ............ w ................................................................

(podać miejsce wypadku)
miał miejsce wypadek przy pracy (lub wypadek, który może być uznany za wypadek przy pracy - w zależności od sytuacji), który miał charakter wypadku ciężkiego (w zależności od sytuacji wpisać – śmiertelnego lub zbiorowego)
W wyniku tego wypadku poszkodowany został pracownik naszego zakładu pracy 

(w przypadku wypadku zbiorowego podać liczbę poszkodowanych osób): 

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

(imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania, stanowisko pracy poszkodowanego)

W wyniku poczynionych działań powypadkowych ustalono:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(opis okoliczności i przyczyn wypadku)

Świadkami tego zdarzenia byli:  

1. .............................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, w odniesieniu do pracowników danego zakładu pracy także stanowisko)

2. .............................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, w odniesieniu do pracowników danego zakładu pracy także stanowisko)

W związku z wypadkiem zabezpieczono następujące dowody:  .............................................. .......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................(wskazać dowody)


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


(podpis pracodawcy lub 


osoby działającej w jego imieniu)

