
Értesítés

Név:…………………………………… Szül. év, hó, nap: ……...........................
………………….

Anyja neve: …………………………….

Tájékoztatom, hogy a(z) ……......................................…………-n bekövetkezett balesetének
körülményeit  a  rendelkezésemre  álló  adatok,  információk  alapján  megvizsgáltam  és
megállapítottam, hogy a szóban forgó baleset nem tekinthető  a munkavédelemről  szóló
1993. évi  XCIII.  törvény (Mvt.)  87.  § 3.  pontjában körülírt  munkabalesetnek, ezért  az
Mvt-ben  és  végrehajtási  rendeletében  előírt  kivizsgálás,  bejelentés  nyilvántartás
teljesítésére nem látok törvényes kötelezettséget.

A következő körülményeket állapítottam meg (tényállás)

A tényállást bizonyító eszközök: 

Az  értesítés  ellen  a  kézhezvételtől  számított  15  napon  belül,  a  területileg  illetékes

társadalombiztosítási szervnek címzett, de a munkáltatóhoz benyújtott fellebbezésnek van helye.

Kérem a fentiek szíves tudomásul vételét.

Melléklet: (az üggyel kapcsolatos iratok csak a 2.sz. példányhoz)

Kelt:

P.H.

…………………………………
munkáltató


