Semmelweis Egyetem

KÁRIGÉNY BEJELENTÉS

Alulírott ……………………………………… , 20…… év ……………… hó …… napján történt munkabalesetemmel* / megállapított foglalkozási megbetegedésemmel* összefüggésben az alábbi károk megtérítését igénylem:
a./
Elmaradt jövedelem (elmaradt munkabér, egyéb jövedelem)

b./
Dologi kár (ruházat, felszerelési tárgy, egyéb dologi kár)

c./
Költség (ápolási költség stb.)

Összesen: ....................................................
Az  a – c. pontokban közölt károm megtérítését kérem.

Kérésem indokaként az alábbiakat adom elő:

Megjegyzem, hogy az előzőekkel összefüggésben később felmerülő káromat is haladéktalanul bejelentem.

Budapest, 20…… év ……………… hónap ……nap

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


Munkavállaló aláírása
* a megfelelő rész aláhúzandó
