NELAIMINGO ATSITIKIMO DARBE AKTAS (FORMA N-2)

I. BENDROJI INFORMACIJA

1. Akto sudarymo data:

2. Akto numeris:

3. Nelaimingo atsitikimo data:

4. Nelaimingo atsitikimo laikas:

5. Nelaimingo atsitikimo vieta (padalinys, skyrius, adresas):

II. DARBDAVIO DUOMENYS

1. Darbdavio pavadinimas:

2. Teisiné forma (UAB, AB, VS[ ir pan.):

3. Registracijos adresas:

4. Imonés kodas:

5. Pagrindiné veiklos riisis (EVRK kodas):

6. Imonés vadovo vardas, pavardé:

7. Imoneés kontaktinis telefonas:

8. Imonés el. pastas:

III. NUKENTEJUSIOJO ASMENS DUOMENYS

1. Vardas, pavardé:

2. Gimimo data:

3. Asmens kodas:

4. Pareigos (pareigybiy pavadinimas):

5. StaZas Siose pareigose (metais, ménesiais):

6. Darbo sutarties numeris ir data:

7. Darbo laiko rezimas (visa, ne visa):




8. Darbo vieta (skyrius, cechas, projektas):

IV. IVYKIO APLINKYBES
1. Nelaimingo atsitikimo pobtdis (kritimas, suspaudimas, pjavis ir t. t.):

2. Ivykio eiga (detalus apraSymas, veiksmai pries jvykj ir jo metu):

3. Naudota jranga, darbo priemonés, medziagos:

4. Oro salygos, apSvietimas, triukSmas ir kiti veiksniai:

5. Apsaugos priemonés (ar buvo, ar naudotos tinkamai):

6. Ar jvykio metu buvo paZeistos darbo saugos taisyklés?

V. MEDICININE INFORMACIJA

1. Patirtos traumos pobidis (liZis, sumuSimas ir t. t.):

2. SuZalojimo sunkumo lygis (lengvas, sunkus, mirtinas):

3. Pirmosios pagalbos suteikimo data ir laikas:

4. Pirmosios pagalbos teikéjas (vardas, pavardé, pareigos):

5. Gydymo jstaigos pavadinimas:

6. Gydymo jstaigos gydytojo iSvada (diagnozé):

VI. LIUDYTOJU DUOMENYS

1. Liudytojo 1 vardas, pavardeé:

Kontaktinis telefonas:

Pareigos:

Liudytojo paaiSkinimas:

2. Liudytojo 2 vardas, pavarde:

Kontaktinis telefonas:

Pareigos:

Liudytojo paaiskinimas:

VII. TYRIMO KOMISIJOS SUDETIS



Komisijos pirmininkas:

Komisijos nariai (vardai, pavardés, pareigos):

Komisijos sudarymo jsakymo nr. ir data:

Tyrimo pradZios data:

Tyrimo pabaigos data:

VIII. NUSTATYTOS IVYKIO PRIEZASTYS

1. TECHNINE PRIEZASTIS (pavyzdziui, jrangos gedimas):

2. ORGANIZACINE PRIEZASTIS (netinkama darbo organizacija):

3. ZMOGAUS VEIKSNIU PRIEZASTIS (neatsargumas, nuovargis ir t. t.):

4. KITOS PRIEZASTYS:

IX. KOMISIJOS SPRENDIMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Atsakingi asmenys uZ pazeidimus:

2. Darbuotojams priskirtos drausminés priemonés:

3. Darbdavio jsipareigojimai pasalinti prieZastis:

4. Prevencinés priemonés ateiCiai:

5. Terminai priemonéms jgyvendinti:

X. PATVIRTINIMAI IR PARASAI

Komisijos pirmininko parasas, data:

Komisijos nario (-y) parasai, datos:

Nukentéjusiojo (ar jo atstovo) parasas, data:

Darbdavio atstovo paraSas, data:

XI. PRIEDAI

1. Teritorijos schema / nuotraukos:

2. Medicininés pazymos kopija:

3. Liudytojy rastiski paaiSkinimai:




4. [renginiy techninés apZitiros aktai:

5. Kiti dokumentai:

XII. PASTABOS
Toliau pateikiama erdvé papildomoms komisijos pastaboms:
Pazyma apie darbo sutrikdyma

Ar dél nelaimingo atsitikimo buvo sustabdyti darbai?

Jei ,,Taip“, nurodykite sustabdymo laikotarpj:

Pazyma apie informavima

Valstybiné darbo inspekcija informuota data:

Informavimo biidas (telefonu, el. pastu):

PraneSimo registracijos nr.:

Dokumento pabaiga

Pateiktus duomenis patvirtinu kaip teisingus ir iSsamius.




