Objasnienia do wypetniania ,,Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej” stanowiqgcego zatqcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych chorob (t.j. Dz. U. z 2013
r. poz. 1379 z p6zn. zm.)

Podstawowa Opieka Medyczna MED-MAX sp. z 0.0.
ul. Jesienna 302, 00-555 Warszawa
(piecze¢¢, nazwa i adres podmiotu zgtaszajacego podejrzenie cho-
roby zawodowe;j)”
Nalezy wpisa¢ dane zgtaszajacego podejrzenie choroby zawodowej:
e w przypadku podmiotu: przychodni, WOMP?, pracodawcy: pie-
cze¢, nazwa i adres podmiotu
e w przypadku bytego pracownika - imie i nazwisko
1) Panstwowy Powiatowy/Graniezay/Wejewoddzki
Inspektor Sanitarny, Kemendantdnspektor Wojskewege
Ofrodka-Medyeyny Preweneyjnej ) w Kiclcach

Nalezy wybrac organ do ktdrego przekazywane jest zgtoszenie po-
dejrzenia choroby zawodowej poprzez pozostawienie nieskreslonej
nazwy tegoz organu i uzupetnienie nazwy miasta/miejscowosci
w ktdrej znajduje sie jego siedziba zgodnie z wtasciwoscig sprawo-
wanego nadzoru nad terenem na ktérym znajduje sie zaktad pracy
w ktédrym swiadczona jest lub byta praca, a w przypadku braku ta-
kiej mozliwosci — wskazaé organ wraz z nazwg miasta/miejscowosci
jego siedziby zgodnie z prowadzonym nadzorem nad terenem gdzie
wystgpito ostatnie narazenie zawodowe

2) Okrggowy Inspektor Pracy w Kielcach

uzupetnienie nazwy miasta w ktérej znajduje sie jego siedziba or-
ganu w ktérej znajduje sie jego siedziba zgodnie z wtasciwoscig
sprawowanego nadzoru nad terenem na ktérym znajduje sie zaktad
pracy w ktérym swiadczona jest lub byta praca, a w przypadku
braku takiej mozliwosci — wskaza¢ organ wraz z nazwg miasta/miej-
scowosci jego siedziby zgodnie z prowadzonym nadzorem nad te-
renem gdzie wystgpito ostatnie narazenie zawodowe

Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej
1. Imi¢ i nazwisko Lestaw MUZYKANT ......ccooiiiiiiiiiiiiii e
2. Data i miejsce urodzenia 25.10.1980 1. KalISZ ....c.ooiiiiiiiiiiiiiiieiieee e
3. Adres zamieszkania ul. 21 Wrzesnia 199/29, 82 -777 Sulejowek.......ccccoveviiiiiniiiiiiiiiieee
4. Numer ewidencyjny PESEL, o ile posiada 80102505087 ......ccvvirieriiereiienieiieriieie et

Punkty od 1 do 4 nalezy wypetni¢ danymi pracownika/bytego pracownika, ktérego dotyczy podejrzenie choroby zawodowej

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracewnik/emerytireneista/bezrobotay )
Inna forma wykonywania pracy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza — Zaktad Kamieniarski Lestaw Mu-

Nalezy wybra¢ poprzez pozostawienie nieskreslonej aktualnej sytuacji zawodowej pracownika/bytego pracownika, ktérego do-
tyczy podejrzenie choroby zawodowej, a w przypadku braku takiej mozliwosci podac forme wykonywania pracy.

6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

Pelna nazwa Zaktad Kamieniarski Lestaw Muzykant...........
Adres ul. Towarowa 298, 82 -778 Sulejowek ..................

Numer identyfikacyjny REGON 484596587

Nalezy uzupetnic dla pracownika, ktérego dotyczy zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej poprzez wpisanie petnych da-
nych o aktualnym pracodawcy

7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystapito narazenie zawodowe begdace powo-
dem zgltoszenia podejrzenia choroby zawodowej

! Wojewddzki O$rodek Medycyny Pracy



Pelna nazwa EXBUDA MAX S.A.
Adres ul. Zielona 181, 00-923 WarSZaWa ........vivuuiiineiiinie ittt eeeeeaineaanns
Numer identyfikacyjny REGON 659188747 .. ..ovuiiriiiiiiiiiiiiiie e

Pelna nazwa Kopalnia Janowice sp. z 0.0.
Adres Janowice 206, 26-100 ChECINY .....voviiriinitii e,
Numer identyfikacyjny REGON 268184552........ciiiiiiiiiiiiiiiiii,

Pelna nazwa Prywatny Zaklad Kamieniarski ART Kowalscy sp. j. w Kielcach
Adres ul. Kamieniarzy 236 10k.3, 25-102 Ki€lCE ....vvviiriiiiiiiii i
Numer identyfikacyjny REGON 326184758......coiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Pelna nazwa Zaktad Kamieniarski Lestaw Muzykant ........ccccoeceeveecieencennenne.
Adres O$. Kolorowe 29, 82-922 SulejOWek .....coviiriiriiiiiiiiiii e
Numer identyfikacyjny REGON 159147123, .0 it

8. Stanowisko i rodzaj pracy

pomocnik budowlany - przygotowywanie zaprawy na budowie - EXBUDA MAX S.A. w Warszawie
strzalowy - detonacja na powierzchni, kruszenie kamienia - Kopalnia Janowice sp. Z 0.0. ..c..coceeceevevenennenn
kamieniarz - obrébka kamienia gt. granitu, marmuru, piaskowca - Prywatny Zaktad Kamieniarski Kowalscy
sp. j. w Kielcach

kamieniarz - cigcie i1 szlifowanie kamieni nagrobkowych - Zaktad Kamieniarski Lestaw Muzykant w Sule-
jowku

Nalezy uzupetnic¢ dla pracownika/bytego pracownika, ktérego dotyczy zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej poprzez wpi-

sanie petnych danych o wszystkich miejscach pracy, w ktérych wystgpito narazenie zawodowe bedgce powodem zgtoszenia
podejrzenia choroby zawodowej

9. Pelna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyczy zgloszenie ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiii

Pylice phuc: pylica Krzemowa. ... ...o.oveiiiiiii i

Nalezy wpisa¢ precyzyjnie/doktadnie i petne brzmienie nazwy jednostki chorobowej z wykazu choréb zawodowych — nazwa
musi by¢ doktadnie taka sama jak w wykazie i uwzgledniac, ze niektére choroby majg nazwy ztozone z dwdch cztondéw: nazwa
podana w punkcie (17) i podpunkcie (3 tego punktu) np. Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
wystepujgcych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi: nowotwor uktadu krwiotwdrczego.

10. Pozycja w wykazie choréb zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie chordob zawodowych, wy-
danych na podstawie art. 237 § 1 pkt 3-61i § 1! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

punkt 3. podpunkt 1......oeieiiii
Nalezy wpisaé precyzyjnie/doktadnie i petng pozycje choroby zawodowej wymienionej w punkcie 9 z uwzglednieniem numeru
punktu i podpunktu np. 17.3

11. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowej

frakcja respirabilna krzemionki KryStaliCzne]..........oovviiiniiiiiiiiii i,
Nalezy wpisac czynniki narazenia, ktére wskazuje sie jako przyczyne choroby zawodowej uwzgledniajac wszystkie miejsca pracy
w ktérych pracownik/byty pracownik byt zatrudniony.

12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowe;j

od 1.07.2000 r. do 31.10.2002 r. - EXBUDA MAX S.A. w Warszawie

od 1.09.2004 do 31.06.2006 . - Kopalnia Janowice sp. z 0.0. w Janowicach

od 1.09.2007 do 31.12.2021 r. - Prywatny Zaktad Kamieniarski Kowalscy sp. j. w Kielcach
od 1.09.2023 r. do chwili obecnej - Zaktad Kamieniarski Lestaw Muzykant w Sulejowku



Nalezy wpisaé okres narazenia na wskazane w punkcie 11 czynniki uwzgledniajac wszystkie miejsca pracy w ktérych pracow-

nik/byty pracownik byt zatrudniony.
13. Uzasadnienie podejrzenia choroby zawodowej

Wieloletnie wykonywanie pracy pomocnika budowlanego, strzalowego oraz kamieniarza w narazeniu na
frakcje respirabilng krzemionki krystalicznej, mogto spowodowa¢ powstanie choroby zawodowej wymienio-
nej w punkcie 3. podpunkcie 1 wykazu choréb zawodowych.

Nalezy uzasadnic.

(imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej
podejrzenie choroby zawodowe;j)

Podpis musi by¢ wyrazny i czytelny, tak by
nie byto watpliwosci, kto dokonat zgtoszenia

" W przypadku pracownika lub bylego pracownika nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko.

*) Podkresli¢ nazwe wlasciwego inspektora sanitarnego, ktoremu zglasza si¢ podejrzenie choroby zawodowe;.

***) Niepotrzebne skresli¢.



