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                                                              Приложение 8
                                                             к Порядку расследования и учета  несчастных случаев    
                                                             отдельных инфекционных заболеваний и  заболеваний, 
                                                             полученных при донорстве крови и ее компонентов,
                                                             произошедших в аппарате, органах и   подразделениях 
                                                             системы Министерства внутренних дел
                                                             Донецкой Народной Республики (пункт 2.35.)  


                                                                                                                                    Форма НТ*.
                                                                       УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                           
                                                                        ________________________________________
                                                                      (должность руководителя подразделения, звание)
                                                                       _________________________________________
                                                                                                      (подпись, инициалы, фамилия)
                                                                                                 __________________ 2________г.
                                                                      (гербовая печать подразделения)

А К Т  № __________
о несчастном случае, не связанном с исполнением служебных обязанностей

1. __________________________________________________________________________
          (должность, звание, фамилия, имя, отчество)
2. Дата рождения: ____________________________________________________________
3. Пол (мужской, женский): ___________________________________________________
4. Подразделение, сотрудником которого является пострадавший: ___________________
5. Дата и время несчастного случая: ______________________________________________
6. Адрес пострадавшего:
Область: ____________________________________________________________________
Район: _____________________________________________________________________
Населенный пункт: __________________________________________________________
Улица, дом, квартира: _______________________________________________________
7. Место, где произошел несчастный случай: _____________________________________
8. Обстоятельства несчастного случая (в сжатой форме):_____________________________
9. Событие, приведшее к несчастному случаю: _____________________________________
10. Причины несчастного случая: ________________________________________________
11. Последствия несчастного случая: ____________________________________________
12. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического опьянения: (освидетельствовался  что установлено (дата справки, №) или не освидетельствовался).
Нахождение на больничном: № листа документа  о временной нетрудоспособности, нахождение на больничном – количество дней; или документа, подтверждающего потерю трудоспособности.
13. Меры по устранению причин непроизводственной травмы:

	п\п
	Содержание мероприятий
	Исполнитель
	Срок выполнения

	
	
	
	



14. Выводы комиссии: руководствуясь (пункт, часть, статья, наименование нормативного документа), комиссия считает, что несчастный случай с (должность, звание, фамилия, имя, отчество) произошел в период прохождения службы и не связан с исполнением служебных обязанностей, в результате (указывается конкретная причина несчастного случая).	

                                                                                                         Продолжение приложения 8.   
15. Название организации, проводившей расследование: _______________________

Председатель комиссии: (должность)           (подпись)                           (инициалы, фамилия)
Члены комиссии:             (должность)           (подпись)                           (инициалы, фамилия)
