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Priloha &. 2 k nafizeni vlady & 201/2010 Sb.

VZOR 5
ZAZNAM O URAZU - HLASENI ZMEN
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Udaje o zamé&stnavateli, ktery zdznam o urazu odeslal:
Néazev zaméstnavatele: ICO:

Adresa:

Udaje o trazem postiZzeném zaméstnanci a o urazu:

Jméno a pfijmeni: Datum trazu:
Datum narozeni: Misto, kde k urazu
doslo:

Hospitalizace urazem postizeného zaméstnance presahla 5 kalendarnich dnt
o Ano o Ne

C 9 - Trvani pracovni neschopnosti nasledkem urazu
od: do: celkem kalendatnich dnti:

D 1 - Urazem postizeny zaméstnanec na nasledky poskozeni zdravi pti tirazu zemiel dne:

Jiné zmény:

Urazem postizeny zaméestnanec

datum, jméno, pfijmeni a podpis

Zastupce zaméstnancl pro
bezpecnost a ochranu zdravi pii
praci datum, jméno, ptijmeni a podpis
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Za odborovou organizaci

datum, jméno, ptijmeni a podpis

Za zamé&stnavatele

datum, jméno, ptijmeni a podpis

pracovni zafazeni:

a) Vyplni organ inspekce prace, poptipad€ organ statni baiske spravy.

b) Vyplni zamé&stnavatel.*.






