

Приложение № 4










...............................................
(наименование на 
работодателя/осигурителя)












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









(код на работодателя осигурителя по НКИД)
...............................................









 (седалище и адрес на управление)






ПРОТОКОЛ





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

Днес ....................  2 ........ г., на основание на чл. 2, ал. 3 от Наредба за установяване,   разследване, регистриране и отчитане на трудовите злополуки, и Заповед  № ................................ на Работодателя за определяне на Комисията за разследване на причините за трудова злополука с ....................................................................................................................................................................... 


(трите имена на пострадалия, длъжност и ЕГН)
Комисията в състав:

1.  ................................................................................................................................................

(представител ТБЗ, представител на работодателя и председател на комисията)

2.  ................................................................................................................................................

(представител на работниците и служителите в комитета по условия на труд)

3.  ................................................................................................................................................

(пряк ръководител на пострадалия)
след като се запозна на място с обстоятелствата, фактите и документите относно възникналата трудова злополука, състави настоящия протокол:
           1. Пострадал :  ..............................................................................................................



(трите имена

адрес: област  ..............................................., община ................................................

.................................. гр. (с.) ........................................................................................,

ул.  .............................................................,  №  ..........., ЕГН ................................,

длъжност ...........................................................................................................,

професия по НКП ........................................, код по НКП ..............................

2.Място и време на злополуката : ....................................................................




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




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

3.Свидетели : ...............................................................................................................




трите имена, длъжност, ЕГН)




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

4.Лице, оказало първа помощ :.....................................................................................



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




(трите имена, длъжност, ЕГН)

5.Обща характеристика на работа, извършвана от пострадалия (те) в момента на възникване на злополуката, и  свързания с това действие материален фактор :
............................................................................................................................................................................................................................................................
           6.Специфично физическо действие, извършвано  от пострадалия (те) в момента на 
възникване на злополуката, и свързания с това действие материален фактор :
..............................................................................................................................




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

7.Отклонение от нормалните действия и условия, и материалният фактор, свързан с тези отклонения:............................................................................................................................................................................................................................................................

8.Начин на увреждането и материален фактор, причинил увреждането :
............................................................................................................................................................................................................................................................

9.Констатирани нарушения на нормативни актове: .......................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................

10.Лица, допуснали нарушенията : ..................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................

11.Необходими мерки за недопускане на подобни злополуки :....................
............................................................................................................................................................................................................................................................
             Приложения :




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




Комисия :





1. .......................





2. .......................





3. .......................

Работодател/осигурител : ..........:.................
