
Názov spoločnosti ..... 
                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Váš list  číslo/zo dňa                    Naše číslo                        Vybavuje/linka   

 číslo spisu meno zamestnanca                             dátum 

  tel. číslo zamestnanca                                                                                                

 

 

 

Vec : Vyžiadanie klasifikácie úrazu 

 

Inšpektorát práce ..................... vyšetruje príčiny vzniku pracovného úrazu 

p. ......................................................................................... nar. ............................................, 

rodné číslo ............................................., bytom .......................................... 

................................................................ zamestnanca zamestnávateľa ..................................... 

....................................................., ktorý sa stal dňa .......................    .............(uviesť, kde sa 

úraz stal) .................................................... ................................................. 

Na základe ustanovenia § 17 ods. 10 zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia 

pri práci v znení neskorších predpisov a § 24 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 

starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, Vás žiadame o oznámenie 

v úradnom jazyku, či ide o závažný pracovný úraz, poškodenie zdravia a taktiež žiadame 

uviesť, či bola postihnutému odobratá krv za účelom zistenia požitia alkoholu najneskôr do 

10 dní odo dňa prevzatia tejto žiadosti. 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis,  odtlačok pečiatky 

 

 

 

Príloha: návratka 

 



N á v r a t k a 
 

Pracovný úraz p. ............................................................... rodné číslo . ...................................... 

ktorý utrpel dňa ...............................                    klasifikujem ako:
 x
   

 

a) smrteľný  áno 

b) s ťažkou ujmou na zdraví  

             1. zmrzačenie 

             2. strata alebo podstatné zníženie pracovnej spôsobilosti 

             3. ochromenie údu 

             4. strata alebo podstatné oslabenie funkcie zmyslového ústrojenstva 

             5. poškodenie dôležitého orgánu 

             6. zohyzdenie 

             7. vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu 

             8. mučivé útrapy 

áno 

c) ostatný úraz (vyššie neuvedený) áno 

 

Druh poranenia a poranená časť tela (v úradnom jazyku) 
xx

 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Postihnutému: bola – nebola 
x
 odobratá krv na zistenie alkoholu alebo na výskyt omamných 

a psychotropných látok. 

 

Výsledok rozboru krvi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum:       Podpis a pečiatka 

 

                                                 
x)

 Je potrebné zakrúžkovať 
xx)

V prípade potreby pokračujte na rube návratky 


