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Өндірісте жазатайым оқиғаның басталғаны туралы хабарлама / Уведомление о наступлении несчастного случая на производстве
· Сақтандыру шартының нөмірі / Номер  договора страхования _______________________________   «__»  ________________   _________ж./г.
· Сақтанушы (заңды тұлғаның толық атауы немесе жеке тұлғаның аты-жөні) / Страхователь ( полное наименование юр.лица или ФИО физ..лица  _____________________________________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________________________

· Сақтанушының орналасқан жері, байланыс телефондары / Местонахождение Страхователя, контактные телефоны ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

· Зардап шеккен қызметкердің аты-жөні, туған жылы, ЖСН / Ф.И.О. пострадавшего работника, год рождения, ИИН_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
· Зардап шеккен қызметкердің қызметі /Должность пострадавшего работника__________________________
· Жазатайым оқиға басталған күні / Дата наступления несчастного случая  ________________________________
                                                                                                                                   (уақыты, күні, айы, жылы / время, число, месяц, год)

· Жазатайым оқиғаның басталған орны / Место наступления несчастного случая ______________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
· Жазатайым оқиға басталуы жағдайларының қысқаша сипаттамасы / Краткое описание обстоятельств наступления  несчастного случая       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         

Нәтижесі (сызып көрсету) / Исход (подчеркнуть):    өлім / смерть;       дене жарақаты / телесная травма;   кәсіптік ауру / профессиональное заболевание 
Хабарламаның күні және уақыты / Дата и время уведомления  ______сағ./час _____ мин   « ___ » _______20___ жыл /год.

Осы хабарламаны ұсынған тұлғаның аты-жөні және қызметі (байланыс телефондары, пошта мекенжайы) / Ф.И.О. и должность (контакты, почтовый адрес)  лица представившего настоящее уведомление

                  _______________________________________________________________________________________________

                      Қолы / Подпись _______________

