Dokumento pavadinimas

Nelaimingo atsitikimo darbe aktas (forma N-1)

Akto registracijos Nr.:

Data:

1. Darbdavio informacija

Darbdavio pavadinimas:

Teisiné forma:

[monés kodas:

Registracijos  adresas:

Vieta:

PVM mokétojo kodas:

Telefonas:

2. Komisijos sudétis

Komisijos sudarymo jsakymo Nr.:

Komisijos  pirmininkas:

El. pastas:

Data:

Pareigos:

Komisijos narys:

Pareigos:

Komisijos narys:

Telefonas:

Pareigos:

3. Nukentéjusiojo duomenys

Vardas, pavardé:

Asmens kodas / gimimo data:

Lytis:

Pareigos: Padalinys / skyrius:

Darbo sutarties Nr.:

Darbo staZas jmonéje:

Sutarties data:

Kontaktinis telefonas:

El. pastas:

4. JIvykio aplinkybés

Data: Laikas:

Darbo pobidis:

Vieta:

ISsamus jvykio apraSymas:

Naudota jranga / priemonés:




SuZalojimai / materialiné Zala:

5. Ivykio priezastys

Pagrindiné prieZastis:

Netiesioginés priezastys:

PaZeistos saugos taisykleés ar teisés aktai:

6. Liudytojai

Liudytojas 1: Pareigos: Kontaktai:

Liudytojas 2: Pareigos: Kontaktai:

7. Pirmoji pagalba ir gydymas

Pirmosios pagalbos teikéjas: Pareigos / kvalifikacija:

Suteiktos pagalbos pobidis:

Gydymo jstaiga: ISvykimo laikas:

brigados Nr.:

8. Darbo vietos apziara

ApZiiiros data: Laikas:

Aplinkos biiklé (Svara, apSvietimas, triukSmas, temperatiira):

Greitosios pagalbos

[ranga ir apsaugos priemonés:

9. Fotofiksacija ir dokumentai

Nuotrauky / schemy skaicius: Saugojimo vieta:

Kiti pridedami dokumentai:
10. Komisijos iSvados

Nelaimingo atsitikimo klasifikacija:

Atsakingi asmenys:

Darbuotojo kaltés laipsnis:




Draudimo ir kompensacijy taikymas:

11. Prevencinés priemonés

Techninés priemonés:

Organizacinés priemoneés:

Igyvendinimo terminas: Atsakingas asmuo:

12, PasiraSymai

Komisijos pirmininkas (parasas): Vardas, pavardé:

Data:
Komisijos narys (parasas): Vardas, pavardé: Data:
Komisijos narys (parasas): Vardas, pavardé: Data:

13. Darbdavio atstovo patvirtinimas

Darbdavio vadovas / jgaliotas asmuo (paraSas): Vardas, pavardé:

Pareigos: Data:

14. Darbuotojy atstovo patvirtinimas

Atstovas (paraSas): Vardas, pavardé: Organizacija:

Data:

15. Informacija valstybinéms institucijoms

Akto kopija Valstybinei darbo inspekcijai: Data:

Akto kopija Socialinio draudimo fondo valdybai: Data:

16. Priedai

Priedas Nr. 1:

Priedas Nr. 2:

Priedas Nr. 3:

Pastaba



Aktas sudarytas trimis egzemplioriais: darbdaviui, Valstybinei darbo inspekcijai ir

nukentéjusiajam (ar jo atstovui).



