_____________________________

Č.:

Výtlačok jediný

Počet listov:

PROTOKOL

o vypočutí profesionálneho vojaka postihnutého služobným úrazom alebo chorobou z povolania

...................................................... v ....................................................................................................

dátum






miesto vypočutia

za prítomnosti .......................................................................................................................................

napr. zapisovateľ, členovia komisie, iné osoby

bol vypočutý poškodený profesionálny vojak .....................................................................................

vojenská hodnosť, meno a priezvisko

organizačná zložka ...............................................................................................................................

krycie číslo, posádka

narodený ..............................................................................................................................................

dátum a miesto narodenia

službu vykonáva v ..............................................................................................................................

krycie číslo, posádka

funkcia ................................................................................................................................................

presný názov zastávanej funkcie podľa tabuliek počtov

národnosť ................................................... stav .................................................................................

Údaje o rodinných príslušníkoch poškodeného profesionálneho vojaka 

otec ......................................................................................................................................................

meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko, zamestnanie

matka ...................................................................................................................................................

meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko, zamestnanie

manžel .................................................................................................................................................

meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko, zamestnanie

Beriem na vedomie, že sa so mnou spisuje protokol o vypočutí profesionálneho vojaka postihnutého služobným úrazom alebo chorobou z povolania s cieľom objasniť okolnosti súvisiace so vznikom môjho úrazu (choroby z povolania) podľa ustanovenia čl. 11 ods. 2 a 3 smernice Ministerstva obrany Slovenskej republiky č. 21/2014 o podrobnostiach o jednorazovom mimoriadnom odškodnení, jednorazovom odškodnení pozostalých, zvýšenom jednorazovom odškodnení pozostalých, o postupe nadriadených pri prerokúvaní a určovaní náhrady škody a o ďalších podrobnostiach o poskytovaní náhrad v súvislosti so služobnými úrazmi a chorobami z povolania profesionálnych vojakov.

Bol som poučený o tom, že mám vypovedať pravdu a nezamlčať nič, čo by mohlo bližšie objasniť okolnosti súvisiace so vznikom môjho úrazu (choroby z povolania). Súčasne som bol poučený o tom, že ako postihnutý mám právo poukázať na dôkazy, ktorými možno objasniť príčiny úrazu (choroby z povolania) a predkladať návrhy na doplnenie celého vyšetrovania.
Protokol o vypočutí profesionálneho vojaka postihnutého úrazom alebo chorobou z povolania som prečítal a písomne potvrdzujem, že jeho obsah súhlasí s mojou výpoveďou a obsahuje všetky moje návrhy a námietky.

................................................                  ...............................................                ............................................

člen úrazovej komisie


zapisovateľ



 vypočutý

________

Poznámka:

Vypisujte výlučne v PC, prípadne perom paličkovým písmom. V prípade nedostatku miesta v príslušnej rubrike pokračujte na samostatnej prílohe.

