Samoupravna interesna zajednica

Zdravstvene zastite ..

(OBRAZAC BROJ ZO 5)

(3-15 - 60)
Osnovna zajednica (op3tina)
! 2
L] Tl
Prijava o nesreci na poslu L1 ]
4
I PODACI O OBVEZNIKU PODNOSENJA PRIJAVE S i3
Red. ODGOVOR Popunjava
broj PITANJE popunjava podnosilac prijave ogf'):dllvaé,-
1 Potpun naziv organizacije
* } — ime | prezime poslodavca
Djelatnost organizacije
2| = poslodavca i Sifra I_l_l_l___L_l_l
8 “13 .
Puna adresa (mjesto, '
3. | ulica 1 broj, opstina, L_l_l_l_l

republika — pokrajina)

1l PODACI O NESRECI NA POSLU

[}
4.1 dan, mjesec i godina
@
g
5. o= dan u sedmicl
i
6. | § 2| doba dana (0 do
* | X O | 24 sata)
7. na radnom mjestu
o
8 8 | na redovnom putu od
) © [ stana do mjesta rada
3
9 & | na redovnom putu od
: 2 | mlesta rada do stana
[+
[=4
10. @ | na sluzbenom putu
@
5
11. S | drugo
Da li je bilo lica koja su
12 poginula na mjestu nesrece
* | odnosno umrla na putu do
zdrav. organizacije i koliko
Koliko je lica ukupno
povrijedeno u nesreci (zajedno
13. | s poginulim) na mjestu
odnosno umrlima na putu do
zdravstvene organizacije
Da li se sli¢na nesreca
14 ranije desila na istom mjestu
* | { na istom poslu (da - ne)
I kada (datum)
15. | lzvor povrede
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16. | Uzrok nesrece [_l_]__!

43 45

17. | Kratak opis nesreée

Da li je radno mjesto urvr-
18. | deno kao ugroZeno — ko Je
izvr8io utvrdivanje

S

Da li je bilo naredeno
19. | korid¢enje li¢nih za3titnih
sredstava

i

Da li su bila kori%éena

20. li¢na zatitna sredstva

Ji

21 Da li su primjenjene op3te
* | i posebne mjere zaStite

s

Il PODACI O POVRIJEDENOM RADNIKU

22. | lme, ime oca I prezime

23. | Matienl broj LAttt
50 62
24. | Po! (muskl, zenski) LJ
63
datum, (dan, mjesec i
P LLLLL)]
« o
26. 3 mjesto l l J
’é 70 71
27 opstina, republika — [ | l | l
’ pokrajina . = 7
28. mjesto L1
. 76 77
29. | & | adresa (ullca i broj)
5
=
30. | & | opstina |_'__LJ
a 78 ‘B0
Republika
st — pokrajina IT!
Mjesto rada (mjesto, opstina,
2. | SR — SAF) Jesto, op |82 [Pl |8J7
Zanimanje (posao kojl vr#l
33 1 4 svom redovnom radu) ' L?J—l—-l'g—,l
34. | 8kolska sprema l | I
: 92 93
35. § Struéno obrazovanje radnlka o




Nacin sticanja struénog

36. obrazovanja
37 Stru€na sprema za rad na
radnom mjestu
a8 Radno vrijeme radnika u
- | satima (dnevni prosjek)
39 Radni staz do stupanja u
- | organizaciju — kod poslodavca
40 Da li je radnik obucavan iz
* | materije o za$titi na radu
4 Posao koji je radio u trenutku
* | kada se desila nesreéa
Koliko je povrijedeni radio
42. | posao na kojem je povrijeden
(u toku svog radnog staza)
43 Koliko je satl radio tog
- | radnog dana prije nesrede
Da li je povrijeden za vrijeme
44. | redovnog, prekovremenog ili
vanrednog rada
Da li je ranije pretrpio
45. | nesrecu na poslu, koliko
puta i kada
48. | Povrijeden! dio tijela
Da li je povreda smrtonosna
47. | (na mjestu nesrece odnosno
na putu do zdrav. organiz.)
48. { Osnov oslguranja
49 Clanovi porodice koje

izdrzava
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IV PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODIOCU

50. | Ime i prezime
51. | Puna adresa

V PODACI O OCEVICU
52. | Ime i prezime
'53. | Puna adresa

Datum podno3enja prijave:

Uvidaj izvrSill (ime, prezime | potpis)

1.

19 ...
(dan, mjesec, godina) 2,
Redni broj evidencije 3.

podnosioca prijave

Odgovorni rukovodilac

Ime i prezime i potpis

M. P.




VI MISLIENJE INSPEKTORA RADA PO POJEDINIM PITANJIMA

54.
Datum 19 e Ime i prezime i potpls
: inspektora rada
M. P
Mjesto

Vil 1ZVJESTAJ LIEKARA KOJI JE PREGLEDAO POVRIJEDENOG

Ime 1 prezime | adresa
55. | ljekara kojl Je izvrilo pregled l l I i |
povrijedenog 124 127
Nazlv | adresa zdravstvene
56. | orgenizacije u kojoj je j__L_J__J_J
povrijedeni pregledan 128 131
Ko je powrijedenom pruzio
7. .
3 prvu pomoé I?Ez_]
5. | Kratak opis nesrece po
" | zkazu- povrijedenog:
Priroda povrede — dljagnoza l l | | |
5. | u vezl sa nesreéom na poslu
< 133, 136
6o. | Da li boluje od druglh 1 L1
* | bolestl | kojth 137 140
Da li je povrijedenl! imao
61. | tjelesnih I psihitkih I__L__l_.l___l
nedostataka | kojih 141 144
Koliko €e priblizno trajati
62. } nesposobnost za rad zbog |_|_,j_‘_'
povreds 145 148
63. | Druge primjedbe ljekara e
Potpls ljekara
Datum: 19 ..
M. P
Mjesto

Redni broj evidencije
zajednice zdravstvene

zastite

Reg. broj podnosioca prijave
uzZaj. zdravstvene ©
.zaStite

I I
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