ZAZNAM O URAZU

O smrtelném
O s hospitalizaci del$i nez 5 dnu
O ostatnim

A. Udaje o zaméstnavateli, u kterého je Grazem postizeny zaméstnanec v zakladnim pracovnépravnim

vztahu

Evidenéni ¢islo zaznamu @:

Evidenéni ¢islo zaméstnavatele *':

1.1CO:
Nazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa):

2. Pfedmét podnikani (CZ-NACE), v jehoz ramci
k Urazu doslo:

3. Misto, kde k urazu doslo ?:

4. Bylo misto urazu pravidelnym pracovistém
Urazem postizeného zaméstnance?

O Ano O Ne

B. Udaje o zaméstnavateli, u kterého k trazu doslo (pokud se nejedna o zaméstnavatele uvedeného v

¢asti A zaznamu):

1. 1CO:
Nazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa):

2. Pfedmét podnikani (CZ-NACE), v jehoZ ramci
k drazu doslo:

3. Misto, kde k urazu doslo:

C. Udaje o urazem postizeném zaméstnanci

1. Jméno: Pohlavi: O Muz O Zena
2. Datum narozeni: 3. Statni ob&anstvi:

4. Druh prace (KZAM): 5. Cinnost, pfi které k trazu doslo %

6. Délka trvani zakladniho pracovnépravniho vztahu u zaméstnavatele roka: mésicU:

309/2006 Sb.)

96/2004 Sb.,

znéni pozdéjsich predpis(].

7. Urazem postizeny je O zaméstnanec v pracovhim poméru
O zaméstnanec zaméstnany na zakladé dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér

O osoba vykonavajici ¢innosti nebo poskytujici sluzby mimo pracovnépravni vztahy (§ 12 zakona ¢.

O zaméstnanec agentury prace nebo doCasné pfidéleny k vykonu prace za uéelem prohloubeni
kvalifikace u jiné pravnické nebo fyzické osoby [§ 38a zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu, § 91a zakona €.

0 podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti

zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o

zmeéné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve

k vykonu nelékafskych

od: do:

8. Trvani doCasné pracovni neschopnosti nasledkem urazu:

celkem kalendarnich dna:
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D. Udaje o trazu

1. Datum Urazu:
Hodina urazu:
Datum umrti urazem postizeného zaméstnance:

2. PoCet hodin odpracovanych bezprostfedné
pred vznikem Urazu:

3. Druh zranéni ®:

4. Zranéna c¢ast téla:

5. Pocet zranénych osob celkem:

6. Co bylo zdrojem urazu?

O dopravni prostfedek

|

pramyslové skodliviny, chemické latky,
biologické €initele

O stroje a zafizeni pfenosna nebo mobilni 0 horke latky a predmeéty, ohen a vybusniny
o . . e O stroje a zafizeni stabilni
O material, bfemena, pfedméty (pad, pfirazeni,
od|étnut|" na’raz7 Zava|en|’) O |Idé, zvirata nebo prrOdnl’ 2|V|y
O pad na roving, z vysky, do hloubky, propadnuti O elektricka energie
O nastroj, pfistroj, naradi O jiny blize nespecifikovany zdroj
3)
7. ProC k Urazu doslo? (priciny) O pro nedostate&né osobni zajisténi
O pro poruchu nebo vadny stav nékterého ze zdroju zamestnf’:mce vcetne’ osobnlcvh o
Grazu ochrannych pracovnich prostfedku
O pro 8patné nebo nedostate¢né vyhodnoceni rizika 0 pro 90'.“‘36”' predplesu VZt?hUJICICh s€
] . k praci nebo pokyni zaméstnavatele
O pro zavady na pracovisti urazem postizeného zaméstnance
O pro nepredvidatelné riziko prace nebo
selhani lidského Einitele
O pro jiny, blize nespecifikovany divod

3

8. Byla u urazem postizeného zaméstnance zjisténa
pritomnost alkoholu nebo jinych navykovych latek?

9. Popis urazového déje, rozvedeni popisu mista,
pFicin a okolnosti, za nichZ doslo k urazu.
(V pripadé potfeby pfipojte dalsi list).

E)
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10. Uvedte, jaké predpisy byly v souvislosti s Urazem poruseny a kym, pokud bylo jejich poruseni do
doby odeslani zaznamu zjisténo.
(V pripadé poteby pripojte dal3i list) ”.

11. Opatfeni pfijata k zabranéni opakovani pracovniho Urazu:

Strana 3 (celkem 4)




E. Vyjadreni razem postizeného zaméstnance a svédku urazu

Urazem postizeny zaméstnanec

datum, jméno a podpis

Svédci

datum, jméno a podpis

datum, jméno a podpis

datum, jméno a podpis

Zastupce zamés)tnancf] pro bezpecénost a ochranu
zdravi pfi praci ° datum, jméno a podpis

Zastupce odborové organizace °

)

datum, jméno a podpis

Za zaméstnavatele 9

datum, jméno a podpis

pracovni zarazeni:

Vyplni organ inspekce prace, popfipadé organ bariské spravy.
Vyplni zaméstnavatel.

Uvede se typ pracovisté, pracovni plochy nebo lokality, kde byl urazem postizeny zaméstnanec
pfitomen nebo pracoval tésné prfed Urazem, a kde doSlo k urazu, napfiklad pramyslova plocha,
stavebni plocha, zemédélska nebo lesni plocha, zdravotnické zafizeni, terciarni sféra - urad.

Cinnosti se rozumi hlavni typ prace s uréitou délkou trvani, kterou Urazem postizeny zaméstnanec
vykonaval v Case, kdy k urazu doslo, napfiklad svafovani plamenem. Nejedna se o konkrétni ukon,
napfiklad zapaleni hofaku pfi svafovani plamenem.

Uvede se nasledek zranéni, napfiklad zlomenina, fezné poranéni, traumatickd amputace, pohmozdéni,
popaleni, otrava, utonuti.

Poruseni predpisti se tyka jak predpisu pravnich, tak i ostatnich a konkrétnich pokynl k zajisténi
bezpelnosti a ochrany zdravi pfi praci, danych zaméstnanci vedoucimi zaméstnanci, ktefi jsou mu
nadfizeni ve smyslu § 349 odst. 1 a 2 zdkoniku prace. Pfedpisy se rozumi pfedpisy na ochranu
Zivota a zdravi, predpisy hygienické a protiepidemické, technické predpisy, technické dokumenty a
technické normy, stavebni pfedpisy, dopravni predpisy, pfedpisy o pozZarni ochrané a pFedpisy o
zachazeni s hoflavinami, vybuSninami, zbranémi, radioaktivnimi Ilatkami, chemickymi latkami a
chemickymi pfipravky a jinymi latkami Skodlivymi zdravi, pokud upravuji otazky tykajici se ochrany

Zivota a zdravi.

9y pfipadé, Ze néktera z osob, které zaznam o urazu podepisuji, chce podat vyjadfeni, u€ini tak na

zvlastnim listé, ktery se k zaznamu o Urazu pfipoji.
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