		Додаток 9
до Порядку розслідування і ведення обліку нещасних випадків, що сталися із військовослужбовцями Служби безпеки України
(пункт 17 розділу II)






	[bookmark: 536] 
	[bookmark: 537]_____________________________________
(посада, військове звання, власне ім'я ПРІЗВИЩЕ
керівника Центру охорони праці і пожежно-технічного нагляду Служби безпеки України)



[bookmark: 538]ПОВІДОМЛЕННЯ
про наслідки нещасного випадку
[bookmark: 539]що стався ___ ____________ 20__ року
	[bookmark: 540]з ____________________________________________________________________________________
                                     (посада, військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) потерпілого)
(акт розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку за формою НВС реєстраційний № ________ від ___ ____________ 20__ року).
[bookmark: 541]1. Діагноз за довідкою тимчасової непрацездатності військовослужбовця закладу охорони здоров'я Служби безпеки України (закладу охорони здоров'я, де проходив лікування потерпілий) ____________________________________________________________________________________
[bookmark: 542]2. Найменування закладу охорони здоров'я, що встановив діагноз ____________________________
[bookmark: 543]3. Наслідок нещасного випадку __________________________________________________________
                                                                             (потерпілий одужав, установлено інвалідність I, II, III групи, помер)
[bookmark: 544]4. Звільнено від військової служби (за довідкою тимчасової непрацездатності військовослужбовця) з ___ ____________ 20__ року до ___ ____________ 20__ року.
[bookmark: 545]5. Тривалість тимчасової непрацездатності, днів _____________________________

	[bookmark: 546]_____________________________
(посада, військове звання керівника,
підрозділу, органу, закладу
Служби безпеки України)
	[bookmark: 547]__________
(підпис)
	[bookmark: 548]________________________
(власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



