Priloha &. 2 k nafizeni vlidy ¢&. 201/2010 Sh.

] ] VZOR 5
ZAZNAM O URAZU - HLASENI ZMEN

Udaje o zam&stnavateli, ktery zdznam o trazu odeslal:
Nazev zaméstnavatele: ICO:

Adresa:

Udaje o Urazem postizeném zaméstnanci a o Urazu:

Jméno a piijmeni: Datum urazu:
Datum narozent: Misto, kde k trazu
doslo:

Hospitalizace urazem postizeného zaméstnance presahla 5 kalendainich dnti
0 Ano o Ne

C 9 - Trvéni pracovni neschopnosti nasledkem urazu
od: do: celkem kalendainich dnti:

D 1 - Urazem postizeny zam¢stnanec na nasledky poskozeni zdravi pii urazu zemiel dne:

Jiné zmény:

Urazem postizeny zaméstnanec

datum, jméno, pfijmeni a podpis

Zastupce zaméstnanci pro
bezpecnost a ochranu zdravi pii
praci datum, jméno, pfijmeni a podpis




Za odborovou organizaci

datum, jméno, piijmeni a podpis

Za zaméstnavatele

datum, jméno, ptijmeni a podpis

pracovni zafazeni:

a) Vyplni organ inspekce prace, popiipad€ organ statni barnské spravy.
b) Vyplni zamé&stnavatel.*.

16. Dopliiuje se pfiloha &. 3, ktera znf:




