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(PESEL poszkodowanego)
Uniwersytet Gdanski
ul. Bazynskiego 8
80-309 GDANSK

WNIOSEK O JEDNORAZOWE ODSZKODOWANIE

Prosze o skierowanie mnie do Lekarza Orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
celem ustalenia procentowego uszczerbku na zdrowiu i wyptacenie jednorazowego
odszkodowania w zwigzku z wypadkiem przy pracy ktéremu ulegtam/em w dniu:

................................................ zaistniatym podczas realizacji umowy  zlecenia

(podpis poszkodowanego)



