ЗАПОВЕД







       № .............../............2.......г.




На основание на чл. 2, ал. 2  от Наредба за установяване, разследване 







регистриране и отчитане на трудовите злополуки,








НАРЕЖДАМ:

1.Да се извърши разследване на станалата на ................... г. (дата) злополука, в

............................................................................................................................

............................................................................................................................







(звено, цех, отдел или на съответното място)

на фирма:        .............................................................................................................

............................................................................................................................







(наименование и адрес на осигурителя)




с   ............................................................................................................................







(трите имена на пострадалия)


ЕГН ................................., на длъжност .................................................злополука.

2.Комисията, която да извърши разследването, да бъде в състав:
Председател:          ..............................................................................................................,


(трите имена)
на длъжност ................................................................;




Членове : 
1. ....................................................................................., 
на длъжност ..........................................

(представител на работниците и служителите в КУТ, по възможност член на синдикалната организация, в която членува пострадалия)
2. ....................................................................................., 
на длъжност ..........................................








(пряк ръководител на пострадалия)
3.Разследването да започне на  .................... и да приключи с изготвянето на 
протокол за резултатите в срок до ..............................г.











Работодател:...............................
