Debreceni Egyetem Kancellária 

Tűzvédelmi és Munkabiztonsági Önálló Osztály
4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. sz.

KÁRIGÉNYBEJELENTÉS

A(z)                      - én kelt felhívásra közlöm, hogy Debreceni Egyetemen  elszenvedett munkabalesetemmel összefüggésben károm a következő:

a.) 
Elmaradt jövedelem (elmaradt munkabér, egyéb jövedelem)

……………….
Ft.


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..

b.)
Dologi kár (ruházat, felszerelési tárgy, egyéb dologi kár)


…………………..Ft


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..

c.)
Költségek (ápolási költség)





……………….
Ft


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..









Összesen: 
……………….
Ft

Az a.)-c.) pontokban közölt károm megtérítését kérem.

Kérésem indokaként az alábbiakat adom elő:


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..

Megjegyzem, hogy az előzőekkel összefüggésben később felmerülő káromat is haladéktalanul bejelentem.

Kelt: ………………………………

………………………………….

a dolgozó aláírása

