                                                                       Załącznik nr 3 do Zarządzenia  nr 12/2023 z dnia 01.08.2023 r. 
                                                                       Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Jeleniej Górze                                                       

………………………………..                                                                 Jelenia Góra, dnia……….………………

Imię i nazwisko zgłaszającego
Dyrektor MOPS 

w Jeleniej Górze

Informacja o zdarzeniu potencjalnie wypadkowym

1.Data i czas zdarzenia:

2.Miejsce zdarzenia- adres:

3.Opis zdarzenia:


4. Skutki zdarzenia- opis urazu:

5. Świadkowie zdarzenia:
……………………………………………………………………… 

             Czytelny podpis zgłaszającego
