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ZÁZNAM O ÚRAZU  
                                                                       Eviden�ní �íslo záznamu: 

A. Údaje o zam�stnavateli, u kterého k úrazu došlo: 

1.  Název zam�stnavatele a jeho sídlo (adresa): 2.  P�edm�t podnikání (OKE�): 

 3.  Místo, kde k úrazu došlo: 

 4. Bylo místo úrazu pravidelným pracovišt�m 
    postiženého?              

����   ANO            ����   NE  
5.  �innost, p�i které k úrazu došlo: 

 

B. Údaje o zam�stnavateli, u kterého je postižený v pracovn�právním vztahu (liší-li 
se od údaj� uvedených naho�e): 

1.  Název zam�stnavatele a jeho sídlo (adresa): 2.  P�edm�t podnikání (OKE�): 

 

C. Údaje o postiženém: 

1.  Jméno a p�íjmení:  Pohlaví: 
����  muž                                  ����  žena 

2.  Datum narození:  3.  Státní p�íslušnost: 

4.  Adresa trvalého pobytu: 5.  Adresa pro doru�ování: 
 

 

6.  Druh práce :  

7.  Délka trvání pracovn�právního vztahu u zam�stnavatele:    rok�:    m�síc�: 

8.  Postižený je: 
����   zam�stnanec v pracovním pom�ru 
����   zam�stnanec zam�stnaný na základ� dohod o pracích konaných mimo pracovní pom�r  

9.  M�l postižený kvalifikaci pro výkon práce, p�i které došlo k úrazu?             ����   ANO        ����   NE  
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                                                                       Eviden�ní �íslo: 

D. Údaje o úrazu: 

1.  Datum a hodina úrazu:  2.  Za�átek sm�ny: 3.  Po�et zran�ných osob celkem: 

4.  Druh zran�ní a 
     zran�ná �ást t�la: 

        

5.  Druh úrazu:    ����     smrtelný  ����    ostatní 
6.  Co bylo zdrojem úrazu? (je možné ozna�it více zdroj�) 
� dopravní prost�edek 
� kontakt se strojním za�ízením nebo jeho �ástí 
� materiál, b�emena, p�edm�ty (pád, p�iražení, 

odlétnutí, náraz, zavalení) 
� pád na rovin�, z výšky, do hloubky, propadnutí 
� nástroj, p�ístroj, ná�adí 

 

 
� pr�myslové škodliviny, chemické látky, biologické 

�initele  
� horké látky a p�edm�ty, ohe� a výbušniny 
� stroje hnací, pomocné, obráb�cí, pracovní 
� lidé, zví�ata nebo p�írodní živly 
� jiný blíže nespecifikovaný zdroj 

 

7.  Pro� k úrazu došlo (p�í�iny)? (je možné ozna�it více  p�í�in) 
� pro poruchu nebo vadný stav n�kterého ze zdroj� 

úrazu 
� pro špatn�, nebo nedostate�n� odhadnuté riziko  
� pro závady na pracovišti 
 

����      pro nedostate�né osobní zajišt�ní  zam�stnance 
  v�etn� osobních ochranných pracovních   prost�edk� 

� pro porušení pracovní kázn� postiženým  
� pro nep�edvídatelné riziko práce nebo selhání 

lidského �initele  
� pro jiný, blíže nespecifikovatelný d�vod  
 

8.  Vy�erpávající popis p�í�in a okolností, za nichž došlo k úrazu: 
    (v p�ípad� pot�eby p�ipojte další list) 
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                                                                       Eviden�ní �íslo: 

9.  Uve�te jaké p�edpisy byly v souvislosti s úrazem porušeny a kým: 
     (v p�ípad� pot�eby p�ipojte další list) 
 

  
Datum a podpis postiženého:  
 (podle možnosti) 

  

   
Datum, jména a p�íjmení a podpisy sv�dk� úrazu, 
pop�ípad� zástupce odborového orgánu nebo zástupce 
zam�stnanc� pro bezpe�nost a ochranu zdraví p�i práci: 

  

 
 

  

 
 

  

   
Datum, jméno a p�íjmení, funkce a podpis 
zam�stnavatele:         

 
 

 

 
 


