                                                                                      Lublin, dnia ...........................................

Imię i Nazwisko

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

Jednostka Organizacyjna
...................................................................

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

                                                                              Sekcja ds. BHP i Ochrony Ppoż. 

                                                                              Uniwersytetu Przyrodniczego 

                                                                                             w Lublinie

Zgłoszenie wypadku
        Oświadczam, że zwolnienie lekarskie jakie otrzymałem/am od dnia .......................do 
dnia ........................ powstało w wyniku:
- wypadku przy pracy 
- wypadek w drodze z domu do pracy 

- wypadek w drodze z pracy do domu

/ nie potrzebne skreślić /
Wypadek nastąpił w dniu .............................. r.  o  godzinie ..................................... .
1.  Miejsce zdarzenia
.......................................................................................................................................................

2.  Czynność wykonywana przez poszkodowanego 

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

3.  Rodzaj i umiejscowienie urazu 

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

.......................................................                                         ............................................                 /podpis i pieczęć Kierownika Jednostki/                                                                   /podpis poszkodowanego
