ZAZNAM O PRACOVNIM URAZU

podklad pro vyplnéni a podpis podle prilohy €. 3 k nafizeni vlady ¢. 322/2025 Sh., o povinnostech zaméstnavatele
pfi pracovnich Grazech

Upozornéni: u urazd od 1. 1. 2026 se zdznam o pracovnim urazu zasild oblastnimu inspektordtu prdce (popfipadé obvodnimu
bdniskému uradu) elektronicky prostrednictvim portdlu Statniho uradu inspekce prdce, nejpozdéji do 15 pracovnich dnti ode dne,
kdy se zaméstnavatel o urazu dozvédél (§ 6 odst. 1). Tento dokument slouzi' k sepsdni udaji pred zaddnim do portdlu, k vyjddieni
svédkd a jako kontrola, Ze mdte vsechny naleZitosti. U Urazu bez pracovni' neschopnosti nebo s neschopnosti do 3 kalenddrinich
dn( se zdznam nezasild, uraz se jen zapise do knihy urazd.

Evidencni ¢islo zaznamu u zaméstnavatele:

I. Udaje o zaméstnavateli Grazem postizeného zaméstnance

Udaj Vypliite

a) Jméno / obchodni firma

b) ICO (nebo datum narozeni, nema-li osoba I1CO)

c) Adresa sidla, odstépného zavodu nebo mista pobytu

d) Ekonomicka ¢innost podle CZ-NACE, v jejimZ ramci k
Urazu doslo

Il. Subjekt, na jehoZ pracovisti k drazu doslo

Vypliite jen tehdy, pokud se uraz nestal na pracovisti zaméstnavatele trazem postizeného zaméstnance.

Udaj Vypliite

a) Jméno / obchodni firma

b) ICO (nebo datum narozeni)

¢) Adresa sidla, od3tépného zavodu nebo mista pobytu

d) Ekonomicka cinnost podle CZ-NACE

I1l. Udaje o Grazem postizeném zaméstnanci

Udaj Vypliite

a) Jméno a prijmeni

b) Datum narozeni

c) Pohlavi [ImuZ []Zena

d) Statni obcanstvi

e) Adresa mista pobytu (a adresa pro dorucovani, je-li
odlisna)

g) Den vzniku pracovniho poméru, sluzebniho poméru
nebo dohody
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h) Druh vykonavané prace podle skupin CZ-ISCO

i) Doba trvani do¢asné pracovni neschopnosti
nasledkem Urazu

od do
, celkem

kalendarnich dnt

f) Vztah zaméstnance k zaméstnavateli:
[ ] pracovni pomér

[ ] sluZzebni pomér

[ ] dohoda o pracich konanych mimo pracovni pomér (DPP, DPC)

[ ] osoba vykonavajici ¢innosti nebo poskytujici sluzby mimo pracovnépravni vztah (§ 12 zakona ¢.

309/2006 Sb.)

[ ] ostatni

IV. Cinnost, pFi které k pracovnimu trazu doslo

V. Adresa pracovisté nebo jiného mista, kde k trazu doslo

VI. Charakteristika pracovisté nebo jiného mista, kde k Grazu doslo

Napriklad vyrobni hala, stavenisté, kanceldr, sklad, prodejna, verejnd komunikace.

VII. Udaje o pracovnim trazu
a) Druh pracovniho Grazu podle § 2 nafizeni:

[ ]1a) smrtelny pracovni traz

[ ]1b) zavazny pracovni Uraz (hospitalizace delsi nez 5 po sobé jdoucich kalendarnich dnti nebo jeji

predpoklad, Zivotu nebezpecny nebo hromadny Uraz)

[ ] c) pracovni Uraz s pracovni neschopnosti delsi nez 3 kalendarni dny

[ 1d) pracovni Graz bez pracovni neschopnosti nebo s pracovni neschopnosti do 3 kalendarnich dni

Udaj

Vypliite

b) Datum a €as pracovniho Urazu

¢) Datum Gamrti (jen u smrtelného Grazu)

d) Druh zranéni, trojmistny kod ESAW (pfiloha ¢. 1)

1)

e) Zranéna cast téla, dvojmistny kod ESAW (pfiloha €.

f) Pocet zranénych osob celkem

g) Zdroj pracovniho Urazu

h) PFi¢ina pracovniho Urazu

i) Jde o hromadny pracovni Uraz?

[Tano []ne
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VIII. Popis Urazového déje, mista, pri¢in a okolnosti

Popiste, co zaméstnanec délal, co se stalo, ¢im a jak se zranil. V pripadé potreby pripojte dalsi list.

IX. Kontrola pfitomnosti alkoholu

[ ] provedena, vysledek: [ ] neprovedena

-

X. Kontrola pfitomnosti jinych navykovych latek

[ ] provedena, vysledek: [ ] neprovedena

XI. Pfedpisy, které byly v souvislosti s Gtrazem poruseny, a kym

Xll. Opatreni prijata k zabranéni opakovani pracovniho trazu

XIll. Vyjadreni

Vyjddreni urazem postiZzeného zaméstnance, svédku trazu, zdstupce zaméstnancti pro bezpecnost a ochranu zdravi pri prdci a
zdstupce odborové organizace, pokud u zaméstnavatele ptisobi.

Osoba Vyjadreni

Urazem postizeny zaméstnanec

Svédek 1 (jméno a prijmeni)

Svédek 2 (jméno a prijmeni)

Zastupce pro BOZP

Zastupce odborové organizace
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XIV. Osoba oznamuijici pracovni Graz za zaméstnavatele

Udaj Vypliite

a) Jméno a pfijmeni

b) Telefon a e-mail

¢) Pracovni zafazeni nebo vztah k zaméstnavateli

XV. Datum vyhotoveni zaznamu a podpisy

Zaznam vyhotoven dne:

Podepisujici Jméno a pfijmeni Datum a podpis

a) Urazem postizeny zaméstnanec

b) Zastupce zaméstnancti pro BOZP
(pGsobi-li)

¢) Zastupce odborové organizace
(psobi-li)

d) Za zaméstnavatele

Podepsany zdznam uchovdvejte 10 let (§ 6 odst. 2). Kopii predejte bez zbyte¢ného odkladu trazem postiZenému zaméstnanci,
zdstupci pro BOZP a odborové organizaci, pokud ptisobi (§ 6 odst. 3). Zdznam zaslete také zdravotni pojistovné zaméstnance (§ 7
pism. b)), Policii CR pFi podezfeni na trestny ¢in nebo pfi smrtelném trazu (§ 7 pism. a)) a pojistovné, u niz mdte zdkonné pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele (§ 8).
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