WURZBURGER | D'E VERSICHERUNG

Byab nacka, 3anoBHiTb NOBHICTIO Ta HAAIWNITEL Ha3aj Ha agpecy:
Bitte vollstandig ausfillen und zurickschicken an:

05/75/890/01ukrainisch/09.25/001

. . HasBa cinbcbkorocnoAapcbKoro rocnojapcraa
Wurzburger Versicherungs-AG Aap Aap

Bahnhofstr. 11 (Name des Erntebetriebs)

97070 Wurzburg Homep cTpaxoBoro nonicy
(Versicherungsnummer)

GERMANY Homep cnpasu
(Vorgangsnummer)

3acTpaxoBaHa 0co6a
(versicherte Person)

[laTa HapoZKeHHs
(Geburtsdatum)

AHKeTa Nnpo HeLwacHNA BUNagoK A/si Ce30HHUX NpauiBHUKIB

(nomivyHMKIB Nig Yac 360py Bpo>Kato)
Unfallfragebogen fur Erntehelfer

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte teilen Sie uns mit, wie dieses Schadensereignis
zustande gekommen ist (bitte ankreuzen).

LLlaHoBHIi NaHi Ta NaHOBe, NPOCUMO MOBIAOMUTN HaM, IKUM YMHOM CTaBCs Liei
CTpaxoBuii BUNagok (byab nacka, no3HauTe BifNOBIAHWIA BapiaHT).

3aranbHi BigomocTi / Allgemeine Angaben

Micue Hemacuoroﬁsmnap,l;y (Bynuug, Homep 6YAMHKY, NOLUTOBWIA

[leHb HeLacHoro BANaaKy Unfalltag Yac Uhrzeit IHAGKC, HaCNEHMIA MYHKT
Unfallort (StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

XapakTep TpaBMu (AiarHo3) Art der Verletzung (Diagnose)

U cTaBCa HelacHKi BUNajok nig vyac po6oyoro yacy? D . D o
Ereignete sich der Unfall wahrend der Arbeitszeit? Ja/Tax nein /i
Yu 6yno Bxe 3p061eHO NoBioOMNEHHS A0 GOHAY CTPaxXyBaHHA Bif HeLLLACHNX BUNaAKiB (Berufsgenossenschaft)?D i/ Tak D nein / ki
Wurde bereits eine Meldung an die Berufsgenossenschaft gemacht? J

KopoTkuii onuc nogii HelwacHoro BunagKy Kurzbeschreibung des Schadenereignisses

Micue / lata Mignnc 3acTpaxoBaHoi ocobn

Ort/ Datum Unterschrift der versicherten Person

CropiHka 1/1 AHKeTa Npo HeLlacHWIA BUNAaA0K ANS Ce30HHMX MPaLiBHIKIB (MOMIYHWKIB Mij Yac 360py Bpoxato)
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