(pieczed naglowkowa pracodawcey )

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Przedsiebiorstwo :
przesyla komplet dokumentacji powypadkowej wypadku z dnia :
Pani / Pana :
1mi¢ ojca :
adres poszkodowanego :
ur. w
dowdd osobisty :
PESEL :
celem stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu w wypadku przy pracy 1 dalszego zatatwiania.
Jednocze$nie oswiadczamy :
1) ww. pracownik zatrudniony (a) jest w naszym zakladzie od dnia
na stanowisku :
W Wymiarze : na
podstawie :
2) nasz numer statystyczny REGON
EKD:
3) sktadki ZUS rozliczane sa na biezaco TAK NIE
Zalaczniki :
1. Protokot powypadkowy z zatacznikami (oryginat).
2. Zaswiadczenie N-9 o stanie (pogorszeniu stanu) zdrowia poszkodowanego (oryginat).

3. Druk N-9A. Zalacznik do wniosku o ustalenie uprawnien do $wiadczenia pieni¢znego.
4. Poswiadczony odpis umowy o prace,

(data 1 podpis)



