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PODUZEĆE - POSLODAVAC

OIB

MBG

Broj OB

Dana Područna služba u

OPĆI PODACI
O OSIGURANIKU S OPISOM POSLOVA KOJE OBAVLJA

Ime, prezime i očevo ime ____________________________________________Datum rođenja __________________________

Spol ______ Broj osobne iskaznice: _______________ Broj iskaznice zdravstveno osigurane osobe ___________________

Adresa prebivališta_______________________________________ Mjesto boravišta ____________________________________

Ratni vojni invalid (HRVI) __________________ grupa ________ %, Mirnodopski vojni invalid _________________ grupa

______________________________________ %,

Građanska žrtva rata _________________________ %, Sudionik Domovinskog rata - DA - NE

Bračno stanje _____________________________ Broj članova uže obitelji________________________________________

Broj zaposlenih članova uže obitelji__________________________________________________________________________

Stambene prilike: - stanar - podstanar - kućevlasnik - vlasnik stana

Stambeni uvjeti: vrlo dobri - dobri - zadovoljavaju - loši

Poduzeće - poslodavac kod kojeg je zaposlen____________________________________________________________________
(poduzeće - poslodavac)

Naziv poslova koje osiguranik obavlja: _______________________________________________________________________

Potrebna stručna naobrazba: _______________________________________________________________________________

Zanimanje potrebno za obavljanje poslova: ___________________________________________________________________

Potrebna školska naobrazba, odnosno stupanj stručnog obrazovanja:_____________________________________________

Stručna naobrazba osiguranika:_____________________________________________________________________________

Zanimanje osiguranika: ____________________________________________________________________________________

Školska naobrazba osiguranika, odnosno stupanj stručnog obrazovanja: __________________________________________

POPIS I OPIS
POSLOVA OSIGURANIKA PREMA OPĆEM AKTU PODUZEĆA

Uvjeti organizacije rada: RAD U 1- 2- 3- 4 smjene koje SE - NE izmjenjuju DNEVNO - TJEDNO ili u TURNUSIMA;
Rad je: RUČNI - UZ STROJEVE - POJEDINAČNI - GRUPNI - NA TRACI

Broj izvršitelja na tim poslovima: ________ Ritam rada: SLOBODAN - ODREĐEN; Poslovi: STALNI - SEZONSKI

Terenski rad: - STALAN - POVREMEN - NE POSTOJI

Odgovornost: ZA SIGURNOST DRUGIH - ZA MATERIJAL - ZA SREDSTVA RADA - ZA RAD DRUGIH

Popis i opis poslova (prema redoslijedu obavljanja u procesu rada): _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

sirovine i materijal:________________________________________________________________________________________

sredstva rada:____________________________________________________________________________________________

OBRAZAC 2-IN

(popunjava se u dva primjerka)
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UVJETI NA MJESTU RADA I U OKOLINI:

rad u prostoriji - na otvorenom - na natkritom - skučenom prostoru - na visini - ispod zemlje u iskopu _______________________
(trajanje izloženosti)

uz visoku temperaturu _____________________ u vlažnom zraku - u vodi - s vodom _________________ pri niskoj temperaturi
(Co, RV %, trajanje izloženosti)

___________ pri prikladnoj ventilaciji: DA – NE, pri naglim promjenama temperature ___________________________________
(trajanje izloženosti) (kakvim, koliko u smjeni)
pri pojačanom strujanju zraka ________________ buka ___________ vibracija - nisko - visokofrekventne - pri povišenom

(m/sek) (DB/A)
tlaku _______________ pri štetnim zračenjima _________________________________________________________________

(ATM) (ultraljubičasto, infracrveno, ionizirano)
kemijske štetnosti _________________________________________________________ prašini ________________________

(plinovi, pare, dim, izraženo u MDK, trajanje izloženosti)
izloženosti biološkim štetnim agensima _________________________ izloženosti alergenima ____________________________

(kojim) (kojim)
rukovanje eksplozivnim materijalima ___________________________________________________________________________

(kojim, trajanje izloženosti)
izloženost ozljedama od: ____________________________________________________________________________________

Rad zahtijeva tjelesne aktivnosti i položaj tijela (izraženo u satima ili %); stajanje - sjednje - hodanje, čučanje, klečanje - ležanje -
prignut - sagnut položaj - često sagibanje __________________________ zakretanje trupa _______________________________

(učestalost) (učestalost)

Bacanje - nabijanje: šakom, prstima, nogom, alatima

Rad s teretom: - diže ručno _______ kg - prenosi ručno _______ kg - na udaljenost - _______ m. Prosječno u smjeni diže ručno

____ kg – po ravnom - po kosini – po zakrčenom - stepenicama - guranje - vučenje; pomoću dizalice - kolica

Rad zahtijeva: - rad prstima - rad šakom - kretanje podlakticom - kretanje cijele ruke - kretanje iznad glave ___________________

(trajanje)

Potrebne senzorne osobine za rad: - vid na blizinu - vid na daljinu - binokularni vid - dubinski vid - stalni napor vida: - (sitni

detalji, čitanje, projektiranje i sl.) u trajanju od ___________ normalno vidno polje: - perceptivne sposobnosti: brza reakcija na složene

vizualne informacije.

Adaptacija na tamu - raspoznavanje boja - raspoznavanje nijansi.

Sluh: - potreban - nije bitan; osjet opipa: - potreban - nije bitan; raspoznavanje mirisa: - potrebno - nije bitno.

Potrebne psihomotorne sposobnosti i svojstva: okulomotorna, koordinacija, spretnost ruku - prstiju - lakoća izražavanja -

razgovijetan govor.

Emocionalna otpornost: rad sa strankama, odgovornost, rukovođenje, nošenje oružja, opasnost, koncentracija, pamćenje,

adaptibilnost, socijabilnost, sposobnost organiziranja, sposobnost rukovođenja.

Ukupan mirovinski staž osiguranika ______________________________________

Udaljenost sadašnjeg mjesta rada od mjesta stanovanja - do 15 min. - do 30 min. - do 60 min. - više od 1 sata

Na posao ide - pješice - biciklom - motociklom - automobilom - sredstvom javnog prometa.

Kući dolazi - svakodnevno - tjedno - mjesečno – povremeno.

Radi li osiguranik ili je radio na poslovima na kojima se staž računa s povećanim trajanjem

_______________________________________________________________________________________________________

Potpis rukovoditelja poduzeća - poslodavca

_________________________________


