
(nazwa i adres podnriotu zgĄaszalącego

podejrzenie choroby zawodowej)-)

1 ) Palistwowy Pow i atowy l C r anl czny l Woj ewódzlci

Inspektor Sanitarny,

Państwowy lnspel<tor Sanitarny, o którym mowa

rv przepisach rvydanych na podstawie ań.20 ust.2

ustawy zdnia14 marca l9B5 r. o Państwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U, z2024 r. poz, 416),

Komendant/lnspektor Wojskowego Ośrodka Medycyny

Prewencyjnej *") w ....,..,.

2) Okręgowy inspektor Pracy w ...

Zgłaszenie podej rzenia choroby zawodowej

1. imię i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zanrieszkania .......,.........

4. Numer ewidencl,jny PESEL, o ile posiada,..

5. Aktualna sytuacja zawodowa: pracownik/emeryt/rencista/bezrobotny---]

Inna forma wykonywania pracy

6. Aktualny pracodawca (dotycz;, pracorvnika)

pełna nazwa

Adres

Numer identyfi kacyjny REGON

7. Miejsce zatrudnienia lub wykonywania pracy, w którym wystąpiło narażenie zawodowe będące

powod enr zgł oszeni a podej rzen i a ch o ro by zawodowej

pełna nazwa

Adres

Numer identyfikacyjny REGON ..

B. Stanowisko i rodzaj pracy .



9. Pełna nazwa choroby zawodou,ej, l<tórej dotyczy zgłoszerrie

10. Pozycja w wykazie chorób zawodorvych okreśIonym w przepisaclr w sprawie chorób zawodowyclr,

wydanych na podstawieań.23] § ] pkt3-6 i§ llustawy zdnia26czerwca19'74r.- Kodelcspracy

1 1. Czynniki narażenia zawodowego, które wskazuje się jako prz)tczynę choroby zawodorvej

12. Okres narazenia zawodowego na czynniki, które wskazuje się jako przycrynę choroby zarvodowej

l 3. Uzasadnienie podejrzenia choroby zawodowej

Data

(imię i nanvisko osoby zgłaszającej

podej rzenie choroby zawodowej )

-)W 
przypadku pracownika lub byłego pracownika należy podać irnię i nazwisko.

--) podkreślić nazwę właściwego inspektora sanitarnego, któremu zgłasza się podejrzenie choroby

zawodowej.
---) 

Niepotrzebne skreśl ić.


