


9 priedas
(Pranešimas apie DSS įvykį forma)
	
PRANEŠIMAS APIE DSS ĮVYKĮ
20__ m. ___________ d. __ val.


1. Įvykio data ir valanda 20___ m. ________ mėn.___ d. apie ___ val. ___ min.

2. Nukentėjusiojo vardas ir pavardė, gimimo data, pareigos:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3. Rangovinės organizacijos pavadinimas:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

4. Tiksli įvykio vieta:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

5. Sužalojimų pobūdis ir pirmoji pagalba nelaimingo atsitikimo metu:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

6. Įvykio aplinkybės ir preliminarios priežastys:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

7. Preliminarūs įvykio padariniai:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

8. Gelbėjimo tarnybos, kurioms buvo pranešta apie įvykį ir kurios tiesiogiai dalyvavo gelbėjimo darbuose, suteikė skubiąją medicinos pagalbą:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

9. Kam pranešta apie įvykį (išorinės institucijos):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

10.Kita papildoma informacija (pvz., atsitikimo vietai apsaugoti atlikti veiksmai):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

11. Pranešėjas :
_____________________________________________________________________________________
(pareigos, vardas, pavardė, parašas



Informacija, kurią Rangovas / Rangovo Subrangovas ne vėliau kaip per 4 val. po DSS įvykio (avarijos, incidento, įvykio darbe, dėl kurių darbuotojai patiria žalą sveikatai bei vos neįvykusio įvykio darbe ir kitas pavojaus atvejis) privalo pateikti Užsakovui.
