
	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	Adresa stana:
	


IZJAVA O OZLJEDI NA RADU
	Datum nastanka ozljede
	

	Vrijeme nastanka ozljede
	

	Adresa mjesta nastanka ozljede
	

	Izvor nastanka ozljede
	

	Uzrok nastanka ozljede
	


Okolnosti nastanka ozljede na radu:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


   Potpis

(vlastoručni potpis ozlijeđene osobe)

Ukoliko se ozljeda dogodila na putu od stana do radnog mjesta ili obratno,molimo da točno navedete mjesto i vrijeme ozljede npr. ako se radi o prometnoj nezgodi,navesti gdje i kada se ista dogodila ili ako je riječ o ozljedi koja je nastala na putu do posla ili obrnuto uslijed pada, navesti točno mjesto pada npr. u stanu.ispred zgrade, na cesti te navesti uzrok pada. Navesti adresu stanovanja i mjesto rada. Ukoliko se radi o sukobu obvezno navesti mjesto sukoba.
U izjavi treba također navesti radno vrijeme koje ste imali toga dana, gdje ste zatražili prvu liječničku pomoć, te ime i prezime doktora primarne zdravstvene zaštite, odnosno specijaliste medicine rada koji Vas vodi na bolovanju, te adresu istog. Molimo izjavu vlastoručno potpisati.


