                                                                                                     Kraków....................................

WNIOSEK

o jednorazowe odszkodowanie

Nazwisko i imię poszkodowanego..............................................................................................

Data wypadku przy pracy ..........................................................................................................

PESEL ......................................... NIP ......................................................................................

Nr protokołu powypadkowego .......................................... z dnia ............................................

lub

nr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej  .........................................................................

Proszę o spowodowanie ustalenia uszczerbku na zdrowiu doznanego w związku z:

wypadkiem przy pracy/chorobą zawodową
                    niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                                   podpis pracownika

Wpłynęło dnia:

