
PRAKTINIS DARBAS Nr.2
Tema  nelaimingi atsitikimai, tyrimas ir įforminimas.
Tikslas taikyti darbuotojų saugos ir sveikatos norminius aktus, reglamentuojančius dirbančiųjų veiklą.
REZULTATAI:

Studentas gebės:
· ištirti nelaimingą atsitikimą darbe ir tinkamai įforminti;
· analizuoti nelaimingo atsitikimo priežastis ir priimti efektyvius sprendimus;
UŽDUOTIS:
1. Sukurti lengvo nelaimingo atsitikimo situaciją pakeliui ir ją išanalizuoti.
2. Ištirti lengvą nelaimingą atsitikimą ir užpildyti N-2 formos aktą.
3. Išvados ir pasiūlymai.
LITERATŪRA:
1. Įvykių darbe ir nelaimingų atsitikimų pakeliui į darbą ir iš darbo pildymo metodiniai nurodymai patvirtinti LR Vyriausiojo darbo inspektoriaus 2014 m.  rugsėjo 22 d. įsakymu Nr.V-416.
2. www.vdi.lt
Metodiniai nurodymai

Darbą galima atlikti vienam arba dviem studentui kartu.
Darbo eiga:
· parašyti paaiškinimą darbdaviui apie įmonės darbuotojui įvykusį nelaimingą atsitikimą pakeliui (į darbą/iš darbo). Nurodoma nelaimingo atsitikimo data, vieta, laikas, aplinkybės, sužeidimo pobūdis, suteikta medicininė pagalba, liudininko paaiškinimas (jeigu yra liudininkų).
· užpildyti „Nelaimingo atsitikimo darbe aktą“ formą N-2 
· nelaimingo atsitikimo aktą užregistruoti. (žr. 2 priedą);
· parašyti išvadas ir pateikti pasiūlymus.
PASTABA. Darbuotojų pavardes galima naudoti iš pirmo praktinio darbo. Žvaigždute (*) pažymėti kodai nepildomi;
2 priedas
                                                  UAB „Raspita“ kodas 4399543                                                     
(įmonės pavadinimas, kodas)
  
NELAIMINGŲ ATSITIKIMŲ DARBE, INCIDENTŲ IR NELAIMINGŲ ATSITIKIMŲ DARBE AKTŲ REGISTRAVIMO
Ž U R N A L A S
 















 
	Įrašų eilėsNr.
	Nelaimingo atsitikimo       darbe,               incidento                data
	Nelaimingo atsitikimo  darbe rūšis (lengvas, sunkus, mirtinas, grupinis), incidentas
	Nelaimingų atsitikimų darbe aktai ir registravimo datos
	Nuostatų punktas, kuriuo vadovaujantis nutrauktas įvykio tyrimas
	Nukentėjusiojo vardas, pavardė, asmens kodas, profesija
	Nelaimingo atsitikimo darbe vieta
	Nelaimingo atsitikimo darbe, incidento aplinkybės (trumpai)
	Sužalojimo diagnozė ir priežastis, dėl kurios įvyko nelaimingas atsitikimas darbe arba incidentas

	
	
	
	N-1
	N-2
	Incidentas
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	2016-06-27
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	Forma N-2


NELAIMINGO  ATSITIKIMO PAKELIUI

	

	(įrašyti: į darbą/iš darbo)


AKTAS
	
	Nr.
	

	(registracijos data)
	
	

	

	(dokumento sudarymo vieta)

	


	1
	1

	↑
	↑

	Pakenkimas
sveikatai:
Lengvas – 1
Sunkus – 2
Mirtinas – 3
	Nukentėjusių asmenų skaičius


1. Įmonės, kurios darbuotojas nukentėjo nelaimingo atsitikimo pakeliui į darbą ar iš darbo (toliau – nelaimingas atsitikimas) metu,
	pavadinimas ir duomenys:
	

	(įmonės pavadinimas)


	1.1. buveinės adresas
	
	, pašto indeksas    LT -
	
	
	
	
	


	1.2. telefonas
	
	, faksas
	
	, el. paštas
	
	, įm. kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.3. ekonominė veikla
	
	1
	
	
	
	
	
	
	2
	

	(įrašyti)


	1.4. darbuotojų skaičius įmonėje
	
	
	
	
	
	

	(įrašyti)


	1.5. įmonės atskiro padalinio, kuriame dirbo nukentėjęs darbuotojas, pavadinimas
	

	

	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	(įrašyti)


	2. Nukentėjęs darbuotojas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(vardas)
	(pavardė)
	
	(asmens kodas)


	2.1. namų adresas, telefonas
	

	(įrašyti)


	2.2. pilietybė
	
	
	

	(įrašyti)


	2.3. užimtumas
	
	
	
	
	

	(įrašyti)


	2.4. profesija, pareigos pagal darbo sutartį
	
	
	
	
	
	
	
	

	(įrašyti)


	3. Nelaimingas atsitikimas įvyko

	
	m.
	
	
	
	d.
	
	val.
	
	min.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(metai)                    (mėnuo)                           (diena)                 (val)
	
	
	
	
	
	
	


	3.1. savaitės diena
	
	
	


	3.2. sužalojimo diagnozė
	
	1
	
	

	

	
	2
	
	
	

	(įrašyti)


	3.3. neblaivumas, apsvaigimas nuo narkotinių ar kitų medžiagų:  pagal
	
	1
	

	

	
	pažymą Nr.
	
	, išduotą
	
	, rasta
	
	2
	

	(įrašyti įmonės pavadinimą, buveinės adresą, telefoną ir kodą)                                                                      (data)

	

	(medžiagų pavadinimas, kiekis kraujyje, biologinėse terpėse, matavimo vienetas)

	Gydymo įstaiga, kurioje suteikta medicinos pagalba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	(įrašyti įstaigos pavadinimą, buveinės adresą, telefoną ir jos kodą)

	3.4. nelaimingas atsitikimas įvyko vykstant (į, iš)
	
	
	

	(įrašyti)

	3.5 nukentėjęs darbuotojas vyko (kuo, kaip)
	
	
	

	(įrašyti)

	4. Nelaimingo atsitikimo vieta
	
	
	
	

	(pateikti atsitikimo vietos apibūdinimą ir jos adresą)


	

	


	5. Nelaimingo atsitikimo liudytojai (vardai, pavardės, namų adresai, telefonai)
	

	

	

	

	


(įrašyti)

	6. Nelaimingo atsitikimo aplinkybės
	
	*a
	
	
	

	

	
	*b
	
	
	

	

	
	*c
	
	
	

	

	

	

	

	

	


	7. Nukentėjusio darbuotojo sužalojimą lėmę veiksniai
	
	1
	
	
	2
	
	

	(įrašyti)

	

	

	

	8. Nelaimingo atsitikimo priežastys
	
	1
	
	
	2
	
	

	

	(įrašyti)

	


	9. Nelaimingo atsitikimo tyrimas:
	
	pradėtas
	
	
	m.
	
	
	
	d.
	
	val.

	
	
	baigtas 
	
	
	m.
	
	
	
	d.
	
	val.

	
	
	
	
	


	
	*a
	
	
	*b
	
	
	*c
	
	


Nelaimingą atsitikimą tyrė (nuostatuose numatytais atvejais):
	
	*d
	
	
	
	
	

	                   (Valstybinės darbo inspekcijos inspektoriaus parašas, vardinis spaudas, vardas, pavardė, telefonas)
	


	darbdavio atstovas
	

	(pareigos, parašas, vardas, pavardė, telefonas)

	


	darbuotojų atstovas
	

	(pareigos, parašas, vardas, pavardė, telefonas)

	


	Dalyvavo atliekant tyrimą:
	

	(atstovaujamos įmonės pavadinimas, pareigos, parašas, vardas, pavardė, telefonas)

	


	Nelaimingo atsitikimo tyrimo dokumentus sudaro
	

	

	
	(lapų sk.)
	
	
	

	(dokumentų pavadinimai, priedų numeriai, lapų skaičius)


Su tyrimo dokumentais susipažinau:
	įmonės vadovas (darbdaviui atstovaujantis asmuo)
	

	                                                                                 (pareigos, parašas, vardas, pavardė, data)


A. V.
Dokumentus gavau:
	nukentėjęs darbuotojas
	

	(nukentėjusio darbuotojoįgaliotas asmuo)(giminystė, parašas, vardas, pavardė, namų adresas, telefonas, gavimo data arba akto (dokumentų) 


išsiuntimo data ir registravimo numeris)
__________
*Koduojama Valstybinėje darbo inspekcijoje

