ok w N

Zatacznik nr 1

WZOR

(nazwa i adres podmiotu zgtaszajacego podejrzenie
choroby zawodowej)?

1) Panstwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewddzki
Inspektor Sanitarny,

Panistwowy Inspektor Sanitarny, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust.
2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416),

Komendant/Inspektor = Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej™

TIMIE 1 NMAZWISKO ettt ettt sttt e bt et et et et e sbeebe e st e st et et ebessesbeeseentensansensessesseeneentensensan
Data i miejSce UTOAZENIA ......ccuiviuiiiiiiiiiiii e
Adres ZamieSZKaANIA .......oceeiviiiiiiiiiiccc e
Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile posiada .........ccceoiiiiiiniiiiniiiiiiiiccces
Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny

Inna forma Wykonywania PIacy ...
Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

J RS g g T VA 1= LN

Numer identyfikacyjny REGON ........cccccoiiiriicececciirreeeeee e e esesesaesenen

Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystapito narazenie zawodowe bedace
powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej

RS NI g T VA 1= TSRS TR

Numer identyfikacyjny REGON .......cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiccn e
Stanowisko i TOAZa] PIACY ...ccvviiiiiiiiiiiiiicc

Petna nazwa choroby zawodowej, ktdrej dotyczy zgloszenie ...



10.Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chorob zawodo-
wych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

(imie i nazwisko osoby zgtaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej)

% W przypadku pracownika lub bylego pracownika nalezy podac imie i nazwisko.
™ Podkresli¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktéoremu zglasza sie podejrzenie choroby zawodowe;j.

") Niepotrzebne skreslic.



