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Форма
 
__________________________________________________________________________
(наименование страхователя (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) страхователя – физического лица), организации)
ПРОТОКОЛ
об определении степени вины потерпевшего от несчастного случая на производстве, профессионального заболевания
_____________ № __________
(дата)
_____________________________________________________________
(место составления протокола)
 
Нами, мной (ненужное зачеркнуть), уполномоченным должностным лицом страхователя, организации (страхователем – физическим лицом), _____________________________________________________________________________
(должность служащего (при ее наличии), фамилия, собственное имя,
_____________________________________________________________________________
отчество (если таковое имеется)
уполномоченным представителем профсоюза (не заполняется при отсутствии у страхователя, организации профсоюза, либо если потерпевший не является (не являлся) членом профсоюза) ____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
рассмотрены обстоятельства и причины несчастного случая, профессионального заболевания (ненужное зачеркнуть), произошедшего _______________________________
(дата)
с ___________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), профессия
_____________________________________________________________________________
рабочего (должность служащего, вид работы (услуги) для работающего на основании
_____________________________________________________________________________
гражданско-правового договора), место работы потерпевшего)
1. Установлено, что действия _______________________________________________
(действия потерпевшего,
_____________________________________________________________________________
заболевшего, которые содействовали возникновению или увеличению вреда,
_____________________________________________________________________________
причиненного его здоровью)
признаны грубой неосторожностью ______________________________________________
(фамилия, инициалы потерпевшего)
2. При оценке действий потерпевшего, заболевшего учтены _____________________
(обстоятельства,
_____________________________________________________________________________
которые были учтены при признании грубой
_____________________________________________________________________________
неосторожности потерпевшего, заболевшего)
3. Определена степень вины потерпевшего, заболевшего ______________ процентов.
 
	Уполномоченное должностное лицо
страхователя, организации
(страхователь – физическое лицо)
	_________________
	_______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 

	Уполномоченный представитель
профсоюза (при его участии
в расследовании)
	_________________
	_______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
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