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Az Gizemi balesetnek nem mindsiil6 baleset (sériilés) koriilményeirdl

Tel: +36301531506

1. A sériilt adatai:

Csaladi és uténeve:

Anyja neve

Sziiletési helye:

Szlletési id6pontja:

TAJ szama: RN N NI EN

Telefonszama:

Lakcime ‘irényitészém‘ ‘ ‘ ‘ telepiilés

utca | hdzszam ‘ emelet, ajtd

2. A baleset (sériilés) koriilményei

a) A baleset idépontja: [ [ [ ][ 1év[ ][ ] honap[ ][ ]nap[ ][ ] éra

b) A baleset helyszine: telepllés, utca (ut, tér)

hazszam alatt,

illetéleg épllet el6tt, vagy

Uttest szakasza.

c) A baleset (sérilés) a kovetkezGk szerint tortént:

3. (A 3. pont kérdéseire csak abban az esetben kell valaszolni, ha a baleset a foglalkozas kérében
vagy azzal Gsszefiiggésben, illet6leg munkaba menet, vagy onnan hazamenet tértént és a sériilt
ezen a cimen baleseti tappénzt igényel.)

a) Ha a baleset nem a munkahelyen (telephelyen) tértént, hol kellett a sériiltnek munkat végeznie

(név és cim):

b) A baleset napjan a sérilt mikortél meddig volt kdteles munkat végezni:

|:||:||:||:| (6ra, perc), illet8leg a munkavégzés helyérdl |:||:||:||:| (6ra, perc)

cimre tavozott.
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c) Munkahelyére és onnan lakadsara (szalldsara) menet milyen Utvonalon, illetéleg kozlekedési

eszkodzzel kozlekedik rendszeresen:

d) Mikor, ki, és kinek jelentette be a balesetét:

e) Ha késedelmesen jelentette balesetét, vagy azzal késlekedett, miért jelentette késedelmesen,

illet6leg miért mulasztotta el a baleset bejelentését:

f) Egyéni vallalkozd balesete Osszefliggésben all-e a vallalkozéi tevékenységével:

igen |:| nem |:|

4. A baleset (sériilés) egyéb koriilményei

a) Ki volt On szerint a baleset okozéja? (a baleset okozdjanak neve és lakcime, egyéb elérhetdség,

telefon, munkahely, stb.)

b) Kik lattak a balesetet (sériilést)? (A tanuk neve és lakcime, egyéb elérhetGség, telefon, munkahely,

stb.)

c) Részeslilt-e elsGsegélyben, illetGleg orvosi ellatasban, ha igen, mikor és hol?

Menté szallitotta-e az els8segélynyujtd helyre? igen |:| nem |:|
Ha elmulasztotta igénybe venni az orvosi segitséget, illetleg azzal késlekedett, mi volt ennek az

oka?

A balesetbdl eredd betegsége, sériilése miatt hol lattak el, illetGleg kezelték? (egészségiigyi

szolgaltatd neve és cime)

d) Ha gépjarm{ okozta a balesetet, ki a gépjarml Uzembentartdja (neve és lakcime, egyéb

elérhetdség, telefon, munkahely, stb.):

A gépjarm( rendszama, tipusa:

A gépkocsivezets adatai (neve és lakcime, egyéb elérhetGsége, telefon, munkahely, stb.):

e) Ha kettd vagy tobb gépjarm(i 6sszelitkozése miatt kbvetkezett be a baleset, ki a balesetet okozd

gépjarm Gzembentartdja (neve és lakcime):

A gépjarm( rendszama, tipusa:

Ki vezette a balesetet okozd gépjarmivet:




f) Hanyan sériiltek meg a baleset soran: 6

Sériltek neve és lakcime:

Halalos aldozata volt-e a balesetnek? Ha igen, az elhunyt személy neve és lakcime:

g) Volt-e, vagy van-e folyamatban a balesettel kapcsolatban hatdsagi (rendérségi, lgyészségi,

birdsagi, stb.) eljaras? Ha igen, az eljaré hatdsag, és az ligy szama:

h) Inditott-e polgari pert karanak megtéritése irdnt? Ha igen, melyik birésagnal, és mi a birdsagi ligy

szama:

i) Kapott-e kartéritést a sériilés (baleset) okozdjatdl? Ha igen, mi alapjan (birdsagi itélet, egyezség,

stb.):

j) Az Gzleti biztositonal benyujtotta-e karigényét? Ha igen, melyik biztositonal, és mi az ligy szama:

k) Képviseli-e az eljaras soran képviseletre jogosult személy? Ha igen, a képviseletre jogosult személy

neve és lakcime:

I) Gyalogosként elszenvedett balesetét a kozut allapota vagy takaritdsanak elmulasztasa, stb.
okozta-e? (pl. jarda, illet8leg az Gttest siros, havas, jeges volt, vagy |épcsét, jardat, Uttestet felbontottak, a

burkolat sériilt volt, épitési tertileten nem gondoskodtak a megfelelS gyalogos kdzlekedésrdl, vagy a vilagitotest

nem lzemelt, stb.)

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozaton feltiintetett adatok a valdsagnak
megfelelnek, egyben tudomasul veszem azt, hogy koteles vagyok bejelenteni minden
olyan tényt, illet6leg adatot, amely az ellatdsra valé jogosultsaigomat vagy az ellatas
folydsitasat érinti.

KeIL: o e , |:||:||:||:|.év |:||:| ho |:||:| nap

A sériilt, vagy a képviseletre jogosult aldirasa




