\ SOCIALNA POISTOVNA
[ -

Oznamenie poistnej udalosti

k Urazovému poisteniu podla § 231 ods. 1 pism. h) az j) zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni

neskorSich predpisov (dalej len ,zakon®)

Poistna udalost™ pracovny Uraz

choroba z povolania o

1

10. Pracovné zaradenie poskodeného v €ase vzniku PU: .Q.P.ERATQR.KQZ'ARSKEJ.VYRQBY: P.R.i.RRA.\./A FARIEB

11. Po$kodeny zamestnhanec ma narok na vyplatu nahrady prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti

12. PODROBNY POPIS VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI (u choroby z povolania uvedte faktory pracovného

. Nazov a adresa sidla zodpovedného zamestnavatela: Sl0vTan Contract Tannery spol. s r.o. Priemyselna 1,03
. Evidenciu miezd vedie zodpovedny zamestnavatel: ANO — ™ ...

. Adresa miesta utvaru zodpovedného zamestnavatela, ktory vedie evidenciu miezd, ak nie je totozné

. DATUM VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI (DALEJ LEN ,PU")

. Miesto vzniku PU (ulica, obec, PSC, okres, pripadne oznacenie pracoviska): ..........ocoooeeeoeeoeeeeeeoeeeereeee,

. Poskodeny zamestnanec: meno, priezvisko, titul: .G.EJ.ZA.?.QN‘KA .................................................................

ICO/RC zodpovedného zamestnavatela: 31592635 SKEC (SK NACE Rev.2;): 15110 .

v désledku pracovného Urazu - datum vzniku pracovného Urazu: dfia ..15:08.2025 o . 8:40  hod.

v désledku choroby z povolania - datum zistenia choroby z povolania: dfia ...............ccooooeiiii

UPRAVNA - PRIPRAVA FARIEB, SLOVTAN CONTRACT TANNERY SPOL. S R.0. PRIEMYSELNA 1,03101 LIPT. MIK

adresa bydliska — ulica, obec, P S, ORI, .o et

prechodny pobyt - HRADISSKA 627/10, 031 04 LIPT. MIKULAS, trvaly pobyt - MORUSOVA 522/3 031 04 LM

zamestnanca podla zakona & 462/2003 Z. z. o nahrade prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti
zamestnanca a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (ANO-NH="):

prostredia, ktoré mali za nasledok vznik choroby z povolania a predchadzajucich zamestnavatelov, u
ktorych poskodeny pracoval za podmienok, z ktorych vznika choroba z povolania, ktorou bol postihnuty
popr. uvedte v prilohe oznamenia):

ZAMESTNANEC VYKONAVAL CISTIACE PRACE NA PRACOVISKU PRIPRAVY FARIEB A APRETUR. PRI CISTENI
VAHY URCENE) NA VAZENIE FARIEB, Z KTOREJ OSKRABAVAL ZASCHNUTU FARBU SPACHTLOU, SA
POREZAL NA LAVE) RUKE.

Hodiace sa oznacte ,x“
**Nehodiace sa preciarknite
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13. Ak bola poistna udalost’ spdsobena umyselne, uvedte kym: .NEBQ.I.-A.SP.QS.Q..B.ENA.QM.YS.E.'.—.NE ...................

14. Ak bola poistna udalost' spdsobena pod vplyvom alkoholu, omamnych latok alebo psychotropnych latok,
uvedte kto konal pod ich vplyvom a ako bolo preukazané, Ze tato osoba konala pod vplyvom tychto latok:

NEBOLA SPOSOBENA POD VPLYVOM ALKOHOLU

15. Ak boli v pri€innej suvislosti so vznikom poistnej udalosti porusené pravne predpisy alebo ostatné

predpisy, ¢i pokyny na zaistenie hezpeénosti a ochranF}/ zdravia ri_Ipréci uvedte kym a blizSie Specifikujte
porugeny predpis: NEBOLI PORUSENE PRAVNE PREDPISY A OSTATNE PREDPISY NA ZAISTENIE BOZP

16. Ak bola poistna udalost' spdsobena zavinenym porusenim pracovnych povinnosti v pracovno-pravnych
vztahoch, uvedte kym, blizSie Specifikujte porusenie a pripojte k oznameniu zapisnicu §kodovej komisie:

NEBOLI PORUSENE PRACOVNE POVINNOSTI ANI PRACOVNO-PRAVNE VZTAHY

17. Uvedte, ktory organ pracovny uraz vysSetroval (prislusny inSpektorat prace, policia, atd.): ............cc...ooe
BTS - GAJOS, s.r.o.

18. POSKODENIE ZDRAVIA )
- bolo spdsobené Urazom uznanym ako pracovny Uraz podla zakona: ANO —MNHE™ ...,

- druh poranenia (sp(’jsobeného Urazom): OTVORENA RANA V OBLAST| ZAPAST'A LAVEJ RUKY

- ak poskodeny zomrel na nasledky Urazu, uvedte datum dmrtia: ...

- bolo spésobené chorobou z povolania, uvedte akou: ..............cocoiii i

19. SPOLUZODPOVEDNOST POSKODENEHO NA VZNIKU SKODY
Miera zavinenia po§kodeného vyjadrena v %: et Gttt et i

Dévod zbavenia sa zodpovednosti podla zakona €. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace:

NEUVEDENE

Porugeny pravny predpis, predpis alebo pokyn na zaistenie BOZP: ..........cccccoovoioiiiiee e

NEBOL PORUSENY PRAVNY PREDPIS, PREDIS ALEBO POKYN NA ZAISTENIE BOZP

Pripojte zapis Skodovej komisie alebo zapis z prejednania rozsahu zodpovednosti zamestnavatela
za $kodu a doklady preukazujlice oboznamenie poskodeného s prislusnymi bezpeénostnymi predpismi a
pokynmi na zaistenie BOZP.

20. Ak bol podany navrh na prejednanie sporov o narokoch pred studom, uvedte prislusny sud a prilozte navrh
a struénu informaciu o stave konania: NEUVEDENE

21. Ak sa sudne konanie skonéilo, pripojte rozhodnutie a uvedte, ¢i ste poSkodenému podla tohto rozhodnutia
nahradu vyplatili, v akej sume a kedy: NEUVEDENE )

Vybavuje: Ing. Michaela Durianové
Telefén a e-mail zodpovedného zamestnavatela: 0917 681 548

Podpisany poisteny (zodpovedny zamestnavatel) vyhlasuje, ze vSetky uvedené skutonosti su pravdiveé, ni¢
nezamlc¢al a je si vedomy pravnych nasledkov v pripade nespravne uvedenych udajov (§ 237 ods. 1 zakona).

meno a podpis $tatutarneho zastupcu zodpovedného zamestnavatela
a odtlacok peciatky (poisteny)

**Nehodiace sa preciarknite

SPU-UP 09/18




