
1. Emri i ndërmarrjes: ____________________________________________________ Nr. tel./fax:

Adresa / Rrethi / Qyteti: __________________________________________________ ______________________

3. Emri Mbiemri ______________________________________________________________ 4. Nr. Sigurimit 5. Datëlindja

(Ju lutemi shkruani me gërma kapitale)

______________________ _____________________

6. Adresa e të aksidentuarit: 7. Shtetësia: 8. Seksi:

________________________________________________________________________ _____________________ Mashkull□ Femër□

9. I punësuar në ndërmarrje nga _____/_____/20___ Në repartin: ____________ 10. Statusi familjar 11. Punëmarrës

Me profesion _______________________________ _____________________ nën 18 vjeç: Nr. ________

Nxënës □ Punëtor ndihmës □ Punëtor i kualifikimit mesëm □ Punëtor i kualifikuar □
12. Emri i punëdhënësit /

përfaqësuesit të tij:

________________________

13. Detyra që ka në drejtimin e ndërmarrjes:

________________________________________________

Dita e javës ___________________

18. Adresa e vendit të ndodhjes së aksidentit, kur ajo nuk përkon me atë të ndërmarrjes:

________________________________________________________________________
19. Puna ka filluar në orën _______

P R O C E S - V E R B A L I A K S I D E N T I T N Ë P U N Ë

15. Adresa e vendit të punës nëse nuk është e njëjtë me adresën e ndërmarrjes qendrore:

________________________________________________________________________
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2. Numri i të punësuarve në

ndërmarrje:

_____________________

14. Koha e paraparë për fillimin / mbarimin e punës:

Fillimi _____________ Mbarimi ______________

Vendi i punës ku ndodhi aksidenti / rruga / qyteti / rrethi:

________________________________________________________________________

17. Posti i punës / Makineria me të cilën ndodhi aksidenti:

________________________________________________________________________
Datë: _______/_______/20_______

16. Aksidenti ndodhi në _____________________

Në orën _____________

20. Pjesa e trupit, e

aksidentuar:

______________________

22. Vdekje

Po □ Jo□

UDHËZIME:

34. Çfarë mjetesh mbrojtëse duhen përdorur në të ardhmen?

____________________________________________________________________________

35. Vendi / Data ____________________________

Nënshkrimi i Inspektorit të Punës:

___________________________________________

a) Në rastet e aksidenteve masiveose me pasojë vdekjen duhet të vihen në dijeni organet e Prokurorisë, Inspektoriatit Shtetëror të punës dhe Institutit të Sigurimeve Shoqërore, për të

bërë hetimet brenda ndërtesës ku ndodhi aksidenti.

27. Emri / Mbiemri / Adresa e dëshmitarit në vendngjarjen e aksidentit:

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

b) Në rastet e aksidenteve të tjera lajmërohen brenda 3 ditëve Inspektoriati Shtetëror i Punës dhe Instituti i Sigurimeve Shoqërore.
c) Procesverbali i Aksidentit në Punë, i firmosur nga punëdhënësi ose personi i ngarkuar prej tij, mbahet në katër kopje të barabarta me ngjyra të ndryshme. Jeshilja dërgohet Zyrës së

Punës, roza i dërgohet Sigurimeve Shoqërore, e verdha i dërgohet Spitalit ose KK-së dhe e bardha duhet të ruhet, mbështetur në nenin 42, pika "a", të Kodit të Punës, për një periudhë

28. Parashikohet të rifillojë punë përsëri datë:

_____ /_____ / 20_____

29. Nëse është ngritur padi nga Prokuroria?

____________________________________________________________________________

30. I aksidentuari ishte instruktuar për mbrojtjen në

punë? Po  □ Jo □

31. Çfarë masash u lanë për detyrë për mënjanimin a aksidenteve të ngjashme në të

ardhmen?

____________________________________________________________________________

32. Vendi / Data _______________________________

Nënshkrimi i punëdhënësit ______________________

33. Çfarë masash të sigurimit teknik / masa të karaktereve të tjera u lanë për detyrë?

____________________________________________________________________________
VULA

21. Lloji i dëmtimit:

___________________________________________________________________________

23. Në cilin spital / ambulancë është paraqitur? Në cilën ditë?

__________________________________________________________________________________________________________________________

24. Emri dhe adresa e mjekut që ka dhënë ndihmën e parë/ dhe mjekut që vazhdon ta trajtojë:

__________________________________________________________________________________________________________________________

25. Përshkrimi i rrethanave dhe shkaqeve si ndodhi aksidenti, në mënyrë sa më të qartë e të kuptueshme:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

26. Në rastet e aksidentit në rrugë: Ku po shkonte i aksidentuari? Për ku duhej të shkonte?
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Nr. A □□□□□□□□□□
Punës, roza i dërgohet Sigurimeve Shoqërore, e verdha i dërgohet Spitalit ose KK-së dhe e bardha duhet të ruhet, mbështetur në nenin 42, pika "a", të Kodit të Punës, për një periudhë

3-vjeçare në ndërmarrje.


