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	ИНТЕРНА ПРИЈАВА О НЕСРЕЋИ НА ПОСЛУ
	ОБ-10-180


Служба:​​​​​​​​​​​​​___________________________
Датум:____________________________
Презиме, име оца и име повријеђеног/обољелог радника: _________________________________________________________________________________
Датум, година и мјесто рођења повријеђеног/обољелог радника: _________________________________________________________________________________
Матични број повријеђеног/обољелог радника:

_________________________________________________________________________________

Адреса становања повријеђеног/обољелог радника: _________________________________________________________________________________
Чланови породице повређеног/обољелог радника:

_________________________________________________________________________________

Квалификација и радно мјесто повријеђеног/обољелог радника: _________________________________________________________________________________
Датум, смјена и час повређивања: _____________________________________________________
Датум и час подношења пријаве: _______________________________________________________
Да ли је повријеђени радник упућен љекару и када:    
 FORMCHECKBOX 
 ДА
    _________________________ 
(датум упућивања)







       
 FORMCHECKBOX 
 НЕ 


Да ли је повријеђени радник користио заштитна средства:            FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 НЕ 
Повријеђени дио/дијелови тијела:____________________________________________________
Кратак опис несреће (јасно и прецизно): ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Презиме, име  оца и име очевидАца
                    
 Потпис очевидАца 
​​​​​​​​​​​​1. ___________________________________

        ________________________

​​​​​​​​​​​​2. ___________________________________    

        ________________________

​​​​​​​​​​​​3. ___________________________________    

        ________________________
Мишљење подносиоца пријаве о узроку несреће (Обавезно попунити): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилози:  Пријави се прилажу налаз и мишљење љекара специјалисте, изјаве повријеђеног/обољелог радника, изјаве очевидаца, скица лица мјеста, фотодокументација и друга документација која је у вези са повредом/обољењем радника.





Име и презиме непосредног руководиоца:
  






_____________________________






Потпис непосредног руководиоца:







 

_____________________________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ 

ИНТЕРНЕ ПРИЈАВЕ О НЕСРЕЋИ НА ПОСЛУ
· У првих пет поља унијети личне податке о повријеђеном/обољелом раднику
· У пољу „КВАЛИФИКАЦИЈА И РАДНО МЈЕСТО ПОВРИЈЕЂЕНОГ / ОБОЉЕЛОГ РАДНИКА“ потребно је унијети стручну спрему радника и радно мјесто на коме је радник распоређен по уговору о раду“
· У пољу „ДАТУМ, СМЈЕНА И РАДНО МЈЕСТО“ потребно је унијети тачан датум повријеђивања, затим смјену (прва/друга/турнус) и тачан сат повријеђивања.

· У пољу „ДАТУМ И ЧАС ПОДНОШЕЊА ПРИЈАВЕ“ унијети тачан датум и сат подношења пријаве.

· У пољу „ДА ЛИ ЈЕ ПОВРИЈЕЂЕНИ РАДНИК УПУЋЕН ЉЕКАРУ И КАДА“:

1. Унијети знак „X“ у поље поред „ДА“, као и датум упућивања, ако јесте упућен или
2. Унијети знак „X“ у поље поред „НЕ“, ако повријеђени није упућен љекару. 

· У пољу „ДА ЛИ ЈЕ ПОВРИЈЕЂЕНИ РАДНИК КОРИСТИО ЗАШТИТНА СРЕДСТВА“ унијети знак „X“ у поље поред „ДА“ ако јесте или у поље поред „НЕ“, ако није.

· У пољу „ПОВРИЈЕЂЕНИ ДИО ТИЈЕЛА“ навести дио, односно, дијелове тијела који су повријеђени.

· У пољу „КРАТАК ОПИС НЕСРЕЋЕ“ навести јасно и прецизно како је дошло до несреће и како је повријеђени задобио повреде.

· У пољима „ПРЕЗИМЕ, ИМЕ ОЦА И ИМЕ ОЧЕВИДАЦА“ унијети податке о очевицима. У случају:

1. да нема очевидаца, уписати сљедећи текст: „НЕМА ОЧЕВИДАЦА“,  испод поља за унос података за очевице;

2. да постоји више очевидаца, пописати податке о сваком, уз њихов потпис.

· У поље „МИШЉЕЊЕ ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ О УЗРОКУ НЕСРЕЋЕ“,

      подносилац пријаве даје своје субјективно мишљење о узроку који је проузроковао 
      несрећу.
НАПОМЕНА: 

Пријаву попуњава непосредни руководилац службе и доставља је стручном сараднику заштите на раду најкасније у року од 24 h од дешавања несреће. 

