ZAWIADOMIENIE O SKUTKACH

CHOROBY ZAWODOWEJ
Nazwa i adres pracodawcy, w ktorego
zakladzie pracy stwierdzono chorobg
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6. Orzeczono czasowq niezdolno$¢ do pracy: 4.

NIE/TAK* naile dni ..............

7. Orzeczono okresowq niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby /czasowo przeniesiono na inne stanowisko pracy/:
NIE/TAK * na ile dni ..

8. Stwierdzono staly lub diugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
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8a. Wyptacono jednorazowe odszkodowanie:
NIE/TAK*

8b. Przyznano §wiadczenia wyréwnawcze z tytutu statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
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podpis

* Niepotrzebne skreslic.




OBJASNIENIA

do wypetniania zawiadomienia o skutkach choroby zawodowej

Uwagi ogolne:

1.

2.

Zawiadomienie wypetnia pracodawca zatrudniajgcy pracownika, u ktérego stwierdzono chorobe
zawodowa po jego przystapieniu do pracy lub po przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
Formularz zawiadomienia nalezy wypetni¢ pismem maszynowym i po sprawdzeniu przesta¢ do
panstwowego inspektora sanitarnego wydajacego decyzje w | instancji oraz do Zaktadu
Epidemiologii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w todzi, ul. Sw. Teresy
8, 90-950 t6dz, skr. poczt. 199.

Pracodawca nie wypetnia prawego marginesu zawiadomienia; jest to miejsce na kod i w zwigzku
z tym nie nalezy dokonywa¢ na marginesie zadnych zapisow.

W pole oznaczone "Numer identyfikacyjny - REGON pracodawcy" nalezy wpisac
dziewieciocyfrowy numer identyfikacyjny REGON pracodawcy, ktéry nalezy uzyskaé podczas
oceny warunkow pracy przeprowadzonej u pracodawcy.

W pole oznaczone "Numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" nalezy wpisa¢ kolejny
numer decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej w danym roku kalendarzowym.

W pole oznaczone "wojewddztwo" wpisa¢ nazwe wojewddztwa, na terenie ktérego powstata
choroba zawodowa.

W pole oznaczone "data decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej" wpisa¢ date wydania decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

Uwagi szczegotowe:

pkt 5 Whpisa¢ petne rozpoznanie choroby zawodowej zgodnie z brzmieniem podanym w
decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

pkt 6 Whisac liczbe dni niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

pkt 7 Wohisac liczbe dni okresowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub przeniesienia
na inne stanowisko pracy.

pkt 8 Whisa¢ procent uszczerbku na zdrowiu orzeczony przez lekarza orzecznika ZUS.

pkt 8a Wpisa¢ wysokos¢ jednorazowego odszkodowania wyptaconego w zwigzku ze

stwierdzeniem choroby zawodowe;j.

pkt 8b ZaznaczyC, czy przyznano sSwiadczenia wyréwnawcze w zwigzku ze stwierdzeniem

choroby zawodowe;j.

pkt 9, 9a-c  Zaznaczy¢, czy pracownikowi przyznano rente z tytutu choroby zawodowej i poda¢, czy

jest to renta z tytutu czesciowej, czy catkowitej niezdolnosci do pracy oraz na jaki okres
zostata przyznana.



