(pieczec, nazwa i adres podmiotu zglaszajacego
podejrzenie choroby zawodowej) *
1) Panstwowy Powiatowy/ Graniczny/ Wojewodzki
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
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z p6zn. zm.),
Komendant/ Inspektor Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjne;j )
w Olsztynie
ul. Zohierska 16, 10-561 Olsztyn
2) Okregowy Inspektor Pracy w Olsztyn

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej

M 1 NAZWISKO ..
. Data I MIEJSCE UMOAZENIA ....eveeeieiieieie ittt bbbttt bbbt
 AUIES ZAMIESZKANIA ...vevvevveeeie sttt bbbttt se et e b et et e st sbe b e e reenes
. Numer ewidencyjny PESEL, 0 1€ POSIAUA ..........ccciiiiiiiiiiieice e
. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/ emeryt/ rencista/ bezrobotny™

Inna forma WyKONyWania PraCy .........e.eeeuenrtenntentett et ete ettt et eateeeeeenneaneenans
. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

Pelna nazwa ... e

O~ wNE-

(o2}

Numer identyfikacyjny REGON.........oiiiiiiiii i
7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktorym wystgpito narazenie zawodowe
bedace powodem zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej
Pela nazwa ... ... e
AT i e
Numer identyfikacyjny REGON ..o e
8. STANOWISKO 1 FOAZAJ PIACY ....veuverieieiiiiieitieee ettt
9. Petna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgloszenie ............c.oveviiiiiiiin..
10. Pozycja w wykazie chorob zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chorob
zawodowych, wydanych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3 — 6 i § 1' ustawy z dnia
26 czerweca 1974 1. — KOAeKS PraCy ....c.vonrieiiiii e e e
11. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowej
12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby
p4:\ 1[0 T0 01V PP PPPPPPPPPP
13. Uzasadnienie podejrzenia choroby ZaWOdOWE] ...........ccccveieiirieniiiiiisiseseeeee e,

(imi¢ i nazwisko osoby zgtaszajacej
podejrzenie choroby zawodowej)
*) W przypadku pracownika lub bylego pracownika nalezy poda¢ imig¢ i nazwisko.
**) Podkresli¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktéremu zglasza si¢ podejrzenie choroby zawodowej
**%*) Niepotrzebne skreslic.



