NYILATKOZAT

AZ UZEMI BALESETNEK NEM MINOSULO BALESETROL

1. A sériilt adatai

Viselt csaladi és utonév:

Sziiletési csaladi és utonév:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési hely:

Sziletési 1d6:

CICI0IC ] év ). honap [ [ 1. nap

TAJ szam:

DO OO0 e

Lakcime:

Telefonszama:

2. A baleset (sériilés) koriilményei

2.1.  Abalesetidépontja: [ [ ][ ][] év [ ][] hénap [ ][ Jnap [ ][] éra

2.2. A baleset helyszine:

2.3. A baleset (sériilés) bekovetkezésének koriilményei:

2.4. A baleset gépjarmiivel kovetkezett be?

[] Igen
[] Nem

2.5. A baleset miatt vett igénybe egészségligyi szolgaltatast?

[] Igen
[ ] Nem

3. A baleset okozdja (amennyiben a sériilt errél nyilatkozni kivan)

Neve:

Cime:

Telefonszama:

Egyéb elérhetdség:




4. Gépjarmiivel kapcsolatos sériilésre vonatkozo adatok!

4.1. A gépjarmi lizembentartojanak adatai

Neve:

Cime:

Telefonszama:

Egyéb elérhetdség:

4.2. Volt vagy van-e folyamatban a balesettel kapcsolatban hatosagi (renddrségi, ligyészségi,
birésagi, stb.) eljaras?

[] Igen
[] Nem

4.3. A balesettel kapcsolatos hatosagi eljaras adatai?

Az eljard szerv megnevezése:

Az eljard szerv el6tti ligy szama:

5. A balesetbdl eredd betegsége, sériilése miatt hol lattak el, illetéleg kezelték??

Egészségiigyi szolgaltatd neve:

Egészségligyi szolgaltatd cime:

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul
veszem, hogy koteles vagyok az elliatasra valé jogosultsagot vagy az ellatas folyésitasat érinto
valtozasokat 8 napon beliil bejelenteni az ellatast megallapit6 szerv részére.

Kelt: , OO év L. honap [][]. nap

Sériilt / Torvényes képviseld

! Kizéarolag abban az esetben toltendd ki, ha a 2.4. pont szerinti kérdésre ,,Jgen” valasz keriilt megadasra.
2 Kizarolag abban az esetben toltendd ki, ha a 4.2. pont szerinti kérdésre ,,Jgen” valasz keriilt megadasra.
3 Kizarolag abban az esetben tltendd ki, ha a 2.5. pont szerinti kérdésre ,,Igen” vélasz keriilt megadasra.




