(adres zamieszkania)

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial W ......uueeueeeueiinicnennencnnennne

Poszkodowany

(PESEL)

Platnik skladek

Wypadek przy pracy mial miejsce W dniti: .......cccoocevveveeerinenienienene

Whiosek 0 wyplate jednorazowego odszkodowania

Zgodnie z § 1. rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w
sprawie szczegotowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postgpowania o wyplate jednorazowego
odszkodowania (Dz. U. Nr 234, poz. 1974), sktadam wniosek o skierowanie mnie na badania
lekarskie do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w celu ustalenia dtugotrwatego
lub trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego skutkiem wypadku przy pracy oraz o wyptate

jednorazowego odszkodowania.



Odszkodowanie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy numer:

Lista zatacznikow:



