Zatacznik nr 1%

(nazwa i adres podmiotu zgtaszajgcego podejrzenie
choroby zawodowej)*)

1) Paristwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewddzki
Inspektor Sanitarny, Panstwowy Inspektor Sanitarny,

o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
20 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 195 z
pdzin.zm.), Komendant/Inspektor Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej™ W ......cccoeevevnneee.

2) Okregowy Inspektor Pracy W ..........covccceneevrvnenne.

Zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej

L. IMHE T NAZWISKO «eveeeiiiiiiee ettt et e e et e e e s ebt e e e e e et baeeessntaeeessantaaeee s snstaeassnns
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...uvvieeeieiie ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e s e s e snnesnreneeeeeeeeeaaeeean
3. Adres ZAMIESZKANIA ..veieevieeeieeecteeeeiee ettt e ettt e e stte e e stte e e sateesteeeebeeesbeeeesbeeesseeesreeeensaeeenteeaeereeenns
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 ile POSIada .....cccviieiiiciiieeiciieee st esree e evaee e e
5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny "

INNa forma WYKONYWaNIa PracCy .....eeicciiee i eciieee sttt et e e et re e e s saae e e s esataee e s s esanseeeeens
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

o o T 0 T A Y7 PSSP

7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystgpito narazenie zawodowe bedgce
powodem zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej
PEINA NAZWA ..eeiiiiieiiieeeeee ettt st e e s bt e e st e et e e e st e e e s a b e e e st beeseibae s s abeeebaaesraeeenn




8. StANOWISKO | FOUZA] PraC ..vveeeeiieeeeiiiiiieeeecieteeeeitteeeeeeetteeeeeetteeeeessbteeeessnseeeesesnssseessassaeseesessasaeaeeanns
9. Petna nazwa choroby zawodowej, ktdrej dotyczy zgtoSzenie ........cccvvveeeeciiieeieccieee e,

10. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chordb zawodowych,
wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-6 i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

DAt coeiiiiiiiiiiii s e
(imie i nazwisko osoby zgtaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej)

" W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy podac imie i nazwisko.

**) Podkresli¢ nazwe wtasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zgtasza sie podejrzenie choroby zawodowe;j.

*x*) Niepotrzebne skreslic.



