Názov organizačnej zložky

Adresa organizačnej zložky

Č.:

Výtlačok jediný

Počet listov:

SPRÁVA  O  VYŠETRENÍ  SLUŽOBNÉHO  ÚRAZU

	Vojenská hodnosť, meno a priezvisko poškodeného

profesionálneho vojaka:

Dátum narodenia:                        Stav:

Trvalý pobyt:
	Organizačná zložka: 

Funkcia:

(presný názov funkcie podľa tabuliek počtov)

Služobný pomer trvá*) – netrvá*) (uviesť kedy skončil) 

	Stručný opis okolností, za ktorých došlo k poškodeniu zdravia spôsobeného služobným úrazom alebo chorobou 
z povolania (dátum, hodina a miesto služobného úrazu, pri akej činnosti a akým mechanizmom došlo k služobnému úrazu, príčina služobného úrazu):



	Údaje o tom, v ktorom zdravotníckom zariadení bol poškodený profesionálny vojak ošetrený alebo liečený, aký má lekársky nález a či mu bola poskytnutá zdravotnícka pomoc:



	Dĺžka liečby (dĺžka dočasnej neschopnosti na výkon štátnej služby):

Dočasná neschopnosť na výkon štátnej služby trvala od .................. do .......................,

z toho hospitalizácia v zdravotníckom zariadení od .................. do ..................... .

	Poškodenie zdravia zavinil: ................................................ tým, že:



	Poškodenie zdravia je spôsobené služobným úrazom alebo chorobou z povolania (uviesť rozhodujúce skutočnosti potvrdzujúce uvedený záver):




	Správu o vyšetrení služobného úrazu prerokovala úrazová komisia: ..................................

dátum

Predseda komisie:            ......................................................................................

vojenská hodnosť, meno, priezvisko a podpis 

Členovia komisie:            ......................................................................................

vojenská hodnosť, meno, priezvisko a podpis

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

vojenská hodnosť, meno, priezvisko a podpis

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

vojenská hodnosť, meno, priezvisko a podpis

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

vojenská hodnosť, meno, priezvisko a podpis

	S návrhom komisie s ú h l a s í m – n e s ú h l a s í m/, m e n í m  h o  t a k t o: *)

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

miesto a dátum

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

vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko, funkcia a podpis veliteľa

	Záver veliteľa o tom, či organizačná zložka zodpovedá za poškodenie zdravia spôsobeného služobným úrazom alebo chorobou z povolania:

a) za poškodenie zdravia spôsobeného služobným úrazom alebo chorobou z povolania zodpovedá organizačná zložka v plnom rozsahu, *)

b) za poškodenie zdravia spôsobeného služobným úrazom alebo chorobou z povolania čiastočne zodpovedá organizačná zložka v rozsahu ........ (uviesť v %) a čiastočne zodpovedá poškodený profesionálny vojak v rozsahu ....... (uviesť v %), *)

c) za poškodenie zdravia spôsobeného služobným úrazom alebo chorobou z povolania nezodpovedá organizačná zložka. *)

     odtlačok úradnej pečiatky                                                                      .............................................................................

      so štátnym znakom                                                                               funkcia, vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko
a podpis veliteľa 

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

miesto a dátum


Správu o vyšetrení úrazu vypracoval: ..........................................................................................................

funkcia, vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko a podpis

Telefónne číslo: ...............................

Faxové číslo: ...................................

Dátum: ............................................

________________________

*)
Nehodiace sa prečiarknuť.
