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Petr Deraha – služby v oblasti bezpečnosti práce

certifikovaný specialista bezpečnosti a ochrany zdraví při práci způsobilý pro provádění úkolů v prevenci rizik

Instrukce k pracovnímu úrazu – podpisy druhá stránka záznamu v dolní části v prvním řádku postižený a v posledním razítko a podpis jednatele společnosti (majitele), resp. ředitele(lky):
Do 5.dne následující měsíce záznamy odeslat po doplnění podpisů na adresy:

1. Oblastní inspektorát práce pro Plzeňský a Karlovarský kraj se sídlem v Plzni, Schwarzova 27, 301 00 Plzeň 

2. Místně příslušná Zdravotní pojišťovna postiženého – adresa dle bydliště 
3. Místně příslušná OSSZ jste-li tzv. „malá organizace“
4. Postiženému (zároveň postiženému předejte formulář "posudek o bolestném" a poučte ho, že posudek o bolestném si nechá vyplnit u ošetřujícího lékaře - po vyplnění lékařem nutné odevzdat s dokladem o zaplacení účtované částky za posouzení na pracovišti) + náklady na lék a vyúčtování lékařských nákladů
Po ukončení pracovní neschopnosti a odevzdání posudku o bolestném + náklady na lék a vyúčtování lékařských nákladů ze strany postiženého:

1. Nechte účtárnou vyplnit formuláře : 

· Náhrada ztráty na výdělku 

· Hlášení pojistné události

2. Připojte: 

· Doklad o zaplacení za vystavení posudku bolestného (odevzdá postižený) 

· Vyplněný posudek o bolestném, náklady na lék, lékařské náklady
· Záznam o úraze

A odešlete na adresu (prosím o kontrolu zda vaší zákonnou pojišťovnou není Česká pojišťovna a.s.):

Kooperativa pojišťovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
P.O.Box 50
664 42 Modřice
Modenská 291/22  Karlovy Vary  360 07

www.deraha.cz
tel. +420 608414767  mail. bozp@deraha.cz

