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Rodzaj przeważającej działalności
wg PKD ujęty w rejestrze REGON




INFORMACJA O LICZBIE WYPADKÓW PRZY PRACY W ROKU ………….

Informujemy, że w roku ……………… na dzień 31.12.20…… r.  łączna liczba osób poszkodowanych
w wypadkach przy pracy wyniosła ogółem  ………………

(jeśli w danym roku ani jeden ubezpieczony podlegający ubezpieczeniu wypadkowemu nie został poszkodowany w wypadku przy pracy wpisujemy cyfrę „0”)


Liczba osób poszkodowanych w wypadkach przy pracy śmiertelnych i ciężkich, które miały miejsce 
w ciągu roku wynosi ………………
(jeśli w danym roku ani jeden ubezpieczony podlegający ubezpieczeniu wypadkowemu nie uległ wypadkowi ciężkiemu w wypadku przy pracy wpisujemy cyfrę „0”)




…………………………………………………………
Podpis osoby udzielającej informacji


…………………………………………………………
Podpis pracownika służby BHP

