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Осигурител:................................................................................................................................. 

/организация, предприятие/ 

 

...................................................................................................................................................... 

/област,община,град/ 

 

.................................................................................................................................................... 

/ул., № ,пощенски код/ 

 

ПРОТОКОЛ ЗА ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА 

Приложение към чл.2 ,ал.2 от Наредба за установяване, разследване , регистриране и 

отчитане на трудовите злополуки 

 

№.............  от ................... 20...... г. 

Днес, ..................20..... г , комисия в състав: 

1. ................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................... 

 

Състави настоящия ,протокол относно трудова злополука. 

1. Пострадали: ........................................................................................................................................ 

/име, презиме, фамилия/ 

 

Адрес: област: ................................................... община ..................................................................... 

гр./с./ ........................................ ул. ......................................................................................................... 

ЕГН .................................. професия /по НКП/ ............................. код по НКП ............................ 

2. Място и време на злополуката: 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

3. Свидетели: 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

4.Лице оказало първа помощ: 

....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 
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5.Обща характеристика на работата, извършвана от пострадалия /те/ при злополуката : 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

6. Специфично физическо действие, извършвано от пострадалия/ те/ в момента на 

злополуката и свързания с това действие материален фактор: ............................................. 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

7.Отклонения от нормалните действия и условия, и материалният фактор свързан с 

тези отклонения: 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

8.Начин на увреждане и материален фактор, причинил увреждането: ................................ 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

9. Допуснати нарушения на нормативните актове: ..................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

10. Необходими мерки за недопускане на подобни злополуки : ............................................. 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

Комисия: 1. ................................. 

 

  2. ................................. 

 

  3. ................................. 

 

 

 

Ръководител на осигурителя: .......................... 


