................................................................................................ Zalacznik nr 1

(nazwa i adres podmiotu zgltaszajacego podejrzenie
choroby zawodowej)”

1) Panstwowy Powiatowy/Graniczny/Wojewodzki
Inspektor Sanitarny,

Panstwowy Inspektor Sanitarny, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263,z
2012 r. poz. 460 i 892 oraz z 2013 r. poz.2),
Komendant/Inspektor Wojskowego Osrodka Medycyny

Prewencyjnej =

Lo TIMHQ 1 NAZWISKO weuviutitiett oottt ettt ettt ettt s e s b ettt et et et e st en e st e st e eseeneentensent e s e eae st st es e e st ensen b enseebesse st et enbensensesbeeneeseeneaneensensansen
2. Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA .....evveierierteeieetetiesteteste ettt eteestesteatestestestesseeseaseessessaneansessenseeseestsasensensassessessenseensensaneansessensenseesesneensensensenes
3. AdIES ZAMIESZKANIA .....eotiuiitiiteiiiteiiete sttt ettt ettt et ettt et et s et e s e eh e tes e eben st ehes e ebeeees £ te e eheaseme s ea e ese s en e st es e st b et es et ene b enteneebeneenan
4. Numer ewidencyjny PESEL, 0 11€ POSIAAA .......ouiiuiuiiieiitiiee ettt ettt et e s et b s e e st ebeebe e eseabeneas

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/rencista/emeryt/bezrobotny***)
Inna forma WyKONYWANIA PIACY ......cccouiteuiriiuirieiiitinietiete sttt ettt ettt eae st eb et eb st be e s et sttt ae st s et et et e e st se et bt st eueab et ebeaseneebennenes
6. Aktualny pracodawca (dotyczy pracownika)

POINA NMAZWA ...ttt e e e et e e et e e ete e e atae et e e etee e eatae e ateeataeeaataeataeeateeetaeetteeatteeasaeeraaearaeaanes

Numer identyfikacyjny REGON........co.iiiiiiiieet ettt st et sttt st b et et et e s eas et bea e eseabenseseeaeneebeseesebeseesenseneaseneanan
7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w ktérym wystapito narazenie zawodowe begdace powodem zgloszenia
podejrzenia choroby zawodowej

POINA NMAZWA ...t ettt e e e et e e et e e ete e et aeeeteeeatee e eataeeateeataeeaataeateaeateeetaeetteearbeearaeetaeearaeeanes



Numer identyfikacyjny REGON.........cooiiiiiiiieriiieeteee ettt ettt s e s te et e stesaesseesteseeseesbensanseebesaeaseesaensensensessesneeseeneaneensensan
8. StANOWISKO 1 TOUZA] PIACY ...vveeueirtirtenietieteiiet ettt ettt et et ee st e b ettt et et bt ee e s b et s e e e st s eaeeseases e bem e ete b es e eseabeneebensesesbeseebenseseaseneesenes
9. Petna nazwa choroby zawodowej, ktorej dotyCzy ZEIOSZENIE .......ccceiiuiieuiiee ittt st s
10. Pozycja w wykazie chorob zawodowych okreslonym w przepisach w sprawie choréb zawodowych, wydanych na podstawie art.
237 §1 pkt 3 — 61 §1' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
11. Czynniki narazenia zawodowego, ktore wskazuje si¢ jako przyczyne choroby zawodowej
12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, ktore wskazuje si¢ jako przyczyng choroby zawodowej
13. Uzasadnienie podejrzenia choroby zawodowej

(imi¢ 1 nazwisko osoby zglaszajacej
podejrzenie choroby zawodowe;j)

" W przypadku pracownika lub bytego pracownika nalezy podaé imie i nazwisko.
") Podkreslié nazwe wiasciwego inspektora sanitarnego, ktoremu zgtasza sie podejrzenie choroby zawodowe;.

" Niepotrzebne skresli¢.



