_____________________________

Č.:

Výtlačok jediný

Počet listov:

Záznam o úraze

profesionálneho vojaka
	Služobný

úraz()
	Mimoslužobný

úraz()


	1.
	Vojenská hodnosť, titul, meno a priezvisko zraneného:
	ČVO:

Osobné číslo:


	Dátum narodenia:

	2.
	Stav:
	Počet nezaopatrených detí:
	Adresa trvalého pobytu:



	3.
	Názov organizačnej zložky:
	Funkcia:

Zaradenie:

	4.
	Dátum vzniku úrazu: ...................... v čase o ............. hod.

Miesto vzniku úrazu: ..........................................................

	5.
	Zdravotnícke zariadenie, v ktorom bol zranený profesionálny vojak po úraze ošetrený/hospitalizovaný (adresa):

	6.
	Neschopnosť na výkon služby od: .............. do (doplní sa po skončení PN): ....................

	7.
	Druh zranenia (poškodenia zdravia):

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

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

Zranená časť tela: ..........................................................................................

	8.
	Ide o smrteľný úraz? Áno  Nie()                 Zranený zomrel ihneď? Áno  Nie() 

  Zranený zomrel neskôr? Áno  Nie()

  Dátum úmrtia: .....................

Ide o úraz s ťažkou ujmou na zdraví ? Áno  Nie() Koľko osôb bolo súčasne zranených?  ........ osôb, z toho ťažko zranených ............... usmrtených .................


	9.
	Podrobný opis úrazového deja (rekonštrukcia) a opis úkonu, ktorý zranený vykonával v čase úrazu:



	10.
	Zdroj úrazu [uviesť konkrétne, napríklad automobil (evidenčné číslo), stroj (zariadenie, náradie), materiál, energia (napätie, tlak, teplota), strelná zbraň, sečná zbraň, bodná zbraň, chemická látka, prírodný živel, zviera]: 

	11.
	Štatistická značka zdroja úrazu (podľa kódovania zdroja úrazu):
	Štatistická značka príčiny úrazu (podľa kódovania príčiny úrazu):

	12.
	Zavinila úraz profesionálneho vojaka iná osoba? (uviesť jej titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, trvalý pobyt)

V čom spočívalo protiprávne konanie tejto osoby?

	13.
	Zranený utrpel úraz (napríklad):

a) pri plnení uloženej služobnej úlohy,

b) v priamej súvislosti s plnením uloženej služobnej úlohy,

c) pre príslušnosť k ozbrojeným silám Slovenskej republiky,

d) pri športovej akcii organizovanej organizačnou zložkou,

e) pri odvracaní hroziacej škody (živelná pohroma, požiar a pod.),

f) pri preventívnej rehabilitácii,

g) počas kúpeľnej liečby,

h) v osobnom voľne.

	14.
	Mal zranený príslušnými predpismi požadovanú platnú odbornú alebo zdravotnú spôsobilosť na činnosť, pri ktorej vykonávaní utrpel úraz? Áno  Nie()

	15.
	Bol zranený preukázateľne pripravený (vyškolený, vycvičený, poučený, oboznámený so zásadami bezpečnosti a ochrany zdravia) na výkon služby (činnosti), ktorú vykonával? Áno  Nie()

Kedy naposledy sa uskutočnila príprava?      Prípravu vykonal: .........................................................................

Dátum: ...............                                                                             (vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko)

	16.
	Čo robil zranený nesprávnym, nebezpečným, prípadne zakázaným spôsobom? Ktorý všeobecne záväzný právny predpis, interný predpis, bezpečnostnú normu svojím konaním porušil?

Použil predpísané ochranné pracovné prostriedky (pomôcky)? Áno  Nie()

Bola vykonaná kontrola na zistenie, či zranený bol pod vplyvom alkoholu alebo iných návykových látok? Áno  Nie() s výsledkom: .......................................................

	17.
	Ktorý konkrétny všeobecne záväzný právny predpis, interný predpis, bezpečnostnú normu porušila organizačná zložka?

V čom konkrétne spočívalo porušenie?


	18.
	Utrpel zranený škodu na osobných veciach? Áno  Nie()

Akú? (uviesť orientačnú výšku škody) ....................................

	19.
	Vznikla v súvislosti s úrazom škoda organizačnej zložke? Áno  Nie()

Aká? .................................... (uviesť orientačnú výšku škody)

	20.
	Vyjadrenie zraneného (poškodeného) profesionálneho vojaka k okolnostiam vzniku úrazu a k výške škody:

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

Dátum: ...........................   Podpis zraneného (poškodeného): ...........................................................................

	21.
	Vyjadrenie svedkov úrazu k okolnostiam vzniku úrazu a k výške škody:

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

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

Dátum: ...................   Meno a priezvisko: .................................  Podpis svedka: ..............................................

Dátum:....................   Meno a priezvisko: ................................   Podpis svedka: ..............................................

	22.
	Stanovisko veliteľa:

Predmetný úraz odporúčam – neodporúčam() uznať za služobný úraz podľa ..................................................

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

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

              odtlačok úradnej pečiatky                                 funkcia, vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko 

              so štátnym znakom                                                                  a podpis veliteľa 

V prípade negatívneho stanoviska uviesť jednoznačne dôvod neuznania.

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

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

	23.
	Na odstránenie príčin vzniku úrazu vykoná organizačná zložka tieto preventívne opatrenia (alternatívne organizačné, technické, výchovné):

Termín: .....................................        Zodpovedný: ............................................................................................
                                                                                      funkcia, vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko 

Podrobné komisionálne vyšetrenie všetkých okolností vzniku úrazu a škôd 

bude vykonané do: ....................

Dátum: ..............................                                        ...........................................................................................

                                                                                       vojenská hodnosť, titul, meno, priezvisko a podpis

                                                                                                      veliteľa organizačného útvaru



Záznam vypracoval: ..................................................................................
                                                  vojenská hodnosť, titul, meno a priezvisko

Funkcia: .........................................

Podpis: ...................................................................................

Telefón (fax): ..............................................

Dátum: .....................................

_______________________

() Nehodiace sa prečiarknite.

Poznámka.

Vypisujte výlučne v PC, prípadne perom paličkovým písmom. V prípade nedostatku miesta v príslušnej rubrike pokračujte na samostatnej prílohe.

