KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Znak:

(miejscowos¢, data)

Zgtoszenie wypadku

A. Dane osoby poszkodowanej w wypadku:

1. Poszkodowany

(imie i nazwisko)

data i miejsce urodzenia

PESEL

adres zamieszkania

(miejscowos¢) (ulica) (nr domuy)

(kod pocztowy) (gmina)

B. Dane osoby zgtaszajacej wypadek:

1. Pan/Pani zgtaszajacy/a wypadek, bedacy/a poszkodowanym/na* Swiadkiem wypadku*
inng osoba*

(imie i nazwisko)

2. Adres zamieszkania:

3. Data, godzina i sposéb zgtoszenia wypadku:

(osobiscie*, telefonicznie*, na piSmie*, poczta elektroniczng*)

4. Okolicznosci wypadku wedtug osoby zglaszajgcej zdarzenie (data, przebieg i Swiadkowie zdarzenia,
informacja na temat pierwszej pomocy lekarskiej i udziatu organdéw $cigania, etc.):

(data i podpis osoby zgtaszajgcej wypadek) (data i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

* niepotrzebne skresli¢
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