2. melléklet
„1.4. függelék

Bv.szerv
Iktatószám:






Baleseti nyilvántartás száma:










Ügyintéző:









Elérhetőség:

HATÁROZAT BALESET MINŐSÍTÉSÉRŐL

Név:……………………………………………………..  rf.: ………………….………….

Szolgálati helye/munkahelye…………………………… beosztása: ……………….…….. Születési helye:……………………………….…………..ideje:……………………………

Anyja neve:………………………………….……….….. taj száma:……………….………

Címe, irányítószáma:………………………………………………………………………..

20……év……….……..hó………napján elszenvedett balesetét az 1993. évi XCIII. törvény 87.§ 3. pontja, illetve a 70/2011. (XII. 30.) BM rendelet 2.§ o) pontjában meghatározottak alapján:

                MUNKABALESETNEK, *

          NEM MUNKABALESETNEK *

                   SZOLGÁLATI KÖTELMEKKEL ÖSSZEFÜGGŐNEK*

                         SZOLGÁLATI KÖTELMEKKEL NEM ÖSSZEFÜGGŐNEK*

minősítem.

MEGJEGYZÉS:

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

A minősítő határozat ellen a hivatásos állomány tagja a kézbesítéstől számított tizenöt napon belül a rendvédelmi feladatokat ellátó szervek hivatásos állományának szolgálati jogviszonyáról szóló 2015. évi XLII. törvény 257. § (4) bekezdése szerint a miniszter által meghatározott szervhez fellebbezéssel élhet, a közalkalmazotti állománynak valamint a valamint a fogvatartottak kötelező foglalkoztatására létrehozott gazdálkodó szervezet alkalmazottainak a kézhezvételtől számított 15 napon belül, a büntetés-végrehajtás országos parancsnokának címezve a bv. szerv vezetőjéhez kell benyújtani.

 Dátum:



Ph.



bv. szerv vezetője

Készült: 5 példányban

Kapják: 
Sérült


BvOP Illetmény-számfejtési Osztály


EÜ


Személyügy (Személyi anyag)


Munkavédelmi felügyelő(irattár)
*: a kívánt rész aláhúzandó”
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2

