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Državni inspektorat, Petračićeva 4, 10000 Zagreb, OIB: 54393857592, www.inspektorat.hr 

 
 
_______________________________ 
         (naziv i sjedište poslodavca) 
                  

DRŽAVNI INSPEKTORAT 
PODRUČNA JEDINICA ___________________ 

(naziv područne jedinice) 
            ___________________ 

(naziv ispostave područne jedinice) 
 

Temeljem odredbi članka 72. stavka 1. Zakona o zaštiti na radu ("Narodne novine", br.59/96, 94/96, 
114/03, i 100/04) i odredbi članaka 30. - 34. Pravilnika o evidenciji, ispravama, izvještajima i knjizi 
nadzora iz područja zaštite na radu ("Narodne novine", br. 52/84) dostavlja se 
 
 

OBAVIJEST O SMRTNOJ, TEŽOJ ILI SKUPNOJ (DVA ILI VIŠE RADNIKA) 
OZLJEDI NA RADU 

 
 
Ozljeda na radu nastala je _____________________________________________________________ 

(mjesto, adresa i bliža oznaka mjesta rada) 
dana ________________ godine u __________ sati. 
 
 
 
Podaci o ozlijeđenim radnicima 
 

 

Prezime, ime, mjesto i 
datum rođenja 

radnika 

 
Oznaka odnosno šifra 

 
Mjesto i adresa 

gdje se ozlijeđeni 
nalazi poslije ozljede Izvor ozljede Način nastanka 

ozljede 
Uzrok ozljede Priroda 

ozljede 
Ozlijeđeni dio 

tijela 

1 2 3 4 5 6 7 
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Podaci o poginulim radnicima 
 

 
Prezime, ime, mjesto i 

datum rođenja 
radnika 

 
Oznaka odnosno šifra 

 
 

Napomena 
Izvor ozljede Način nastanka 

ozljede 
Uzrok ozljede Priroda 

ozljede 
Ozlijeđeni dio 

tijela 

1 2 3 4 5 6 7 

 
 
 
 

         

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 
Podaci o događaju 
 
 
Opis događaja koji je imao za posljedicu 
smrt, težu ili skupnu ozljedu na radu 
 

 

 
Prezime, ime i naziv radnog mjesta 
zaposlenika pod čijim neposrednim 
rukovođenjem je obavljen rad pri kojem 
je nastao događaj 
 

 

 
Opis poduzetih mjera nakon događaja 
na radu, a radi zaštite života i zdravlja 
radnika 
 

 

 
Prezime, ime i naziv radnog mjesta 
zaposlenika koji su se nalazili na 
mjestu događaja u vrijeme događaja 
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Prezime, ime i naziv radnog mjesta ovlaštene osobe koja dostavlja obavijest: 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
U __________________, dana __________________ 
 
 

____________________________________ 
(vlastoručni potpis podnositelja obavijesti) 
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