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REPUBLIKA HRVATSKA
DRŽAVNI INSPEKTORAT

Područna jedinica Zagreb

Odsjek za nadzor u području zaštite na radu

Zagreb, Prilaz Ivana Visina 1-3

	Klasa:
	

	Ur. broj:
	


ZAPISNIK

	o izjavi povodom ozljede na radu radnika/radnice
	

	zaposlenog/zaposlene u
	

	

	sastavljen dana
	
	godine u
	

	

	u
	
	sati


1. Osobe nazočne davanju izjave:

	1.1
	

	
	(Ime, prezime, stručna sprema, inspektor rada)

	
	

	
	

	1.2
	

	
	(Ime, prezime, stručna sprema, naziv radnog mjesta ili dužnost kod poslodavca, odnosno osobe koja je nazočna po nekoj drugoj osnovi)


2. Osobni podaci davatelja izjave - ozlijeđenog radnika/radnice: 

	-
	ime:
	

	-
	ime oca:
	

	-
	prezime:
	

	-
	datum i mjesto rođenja:
	

	-
	broj osobne iskaznice i tko ju je izdao:
	

	-
	adresa stanovanja:
	


3. Osobni podaci osobe koja je nazočna davanju izjave:

3.1

	-
	ime:
	

	-
	ime oca:
	

	-
	prezime:
	

	-
	datum i mjesto rođenja:
	

	-
	broj osobne iskaznice i tko ju je izdao:
	

	-
	adresa stanovanja:
	

	

	4.
	Izjavu je zapisao:
	


SADRŽAJ IZJAVE

	Povodom ozljede na radu radnika / radnice
	

	koja se dogodila dana
	
	u
	
	sati u

	

	ja niže potpisani/potpisana
	

	izjavljujem  da  sam  upozoren / upozorena  na  kaznenu  i materijalnu odgovornost  u

slučaju davanja lažne izjave te da sljedeću izjavu dajem dragovoljno i svjesno:

	

	1.
	Kada ste dana
	
	godine počeli raditi i s kime?

	

	

	

	

	

	2.
	Po čijem ste nalogu radili?
	
	

	

	

	

	3.
	Što ste radili neposredno prije nego što se
	
	ozlijedio?

	

	

	

	

	4.
	Je li je to rutinski posao koji svakodnevno obavljate?

	

	

	

	5.
	Tko je pružio prvu pomoć ozlijeđenom
	
	?

	

	

	

	6.
	Koja osobna zaštitna sredstva je koristio
	
	u trenutku 

	
	ozljeđivanja?
	
	

	

	

	

	7.
	Koja osobna zaštitna sredstva ste Vi koristili?

	

	

	

	
	
	
	

	
	
	
	Inspektorica rada:

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	
	(ime, prezime i potpis davatelja izjave)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Blaženka 

	2.
	
	
	

	
	(ime, prezime i potpis nazočne osobe)
	
	


