ANEXO 6.1

Modelo de Parte de Accidente de Trabajo (SEGURIDAD SOCIAL)

40990 Jusves 21 noviernbre 2002 BOEnum. 279
PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAID
{Por favor, anies de cumplimsmiar, l=a bz instruccionss y no sscriba en los espacios sombreados)
beciderts [ ] Fecaida [2] ]
FAT

1- DATOS DEL TRABAJADOR

ARRIIES 1% Apelids 2% Mombeg =

H* Afflacion Eegurided Socisl (MAF] (1] Facha Ingreso an la amprass Facha nedmisnto Medonakdad (2
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Deomicd o Takrkono. .. Frovinda: LU e Chckgo Fostal:
2- EMPRESA EN LA QUE EL TRABAJADOR ESTA DADD DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCLAL

Momira o Razin Socs: CIF D MIF (5} Cifdigo C. Colzesidn an Ia qua e5ié ol Irbgjador 8]
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Ia aotrided preventhes do o smprasa propio a=no
O Trabajadonss) dasignadogs) O servicic de prevercitn mancomunado O mrguns

3- LUGAR YA CEMTRO DE TRABAJD DONDE HA OCURRIDD EL ACCIDENTE

LUGAR
Luger gl aecickenta: [ Enl ssnie oluger de O Enorc sanreo O En dasplazemiento sn O &iro el volver ool tracgjo,
rebeo hatiusl luger da trataje su Jomiada laberal {7} In Hnaea 7]
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DATCE DEL CEHTRD : ja cunplinentar cuando ol aooldents s haya preducko snun cening o lugar de frabals distinko al oorelgnade on o aparfado 2 o coando el
trab ajador westuvk so realzando trabajos far una empress distinka a la donslgnada en dicho Iparm‘l-:-E]
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4.- ACCIDENTE

Foeczha dal acddenis (dismasiafio] Fedsde Baja Bédica  Dieds la semana ded acckdenis Hom ded dis del accldenis  Hom de rabajo14) Era su rabajo hebhuel
e e pazgl ] wmay || O DOue

O Ferqua ol 5e ha realzedo sveluackdn de desgos sobne & pussin de trabejo &n & que ha oocumido @l acddenie
Deseripoidn del wackenis [15)
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404 asiaba hadendo & parsons acddanieds cuando 56 produjo ol i Fis. aspaciies] [19) I_IJ
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40U hacha anommal que 5= speriasa dal prcsso habiuel e ebejo dessnzedens &l acoidenis? [Desveden) (20) ©

&gania metrial ascdedo 2 la DEESIACKON [21): | | | | | | | I |
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T Merqua =i seis accidanis ha alsctedo @ mds de un ebe{edor
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5.- ASIETENCIALES

Diesripzidin de lo lesidn [25) : I_LIJ
Crado de s lesidn [35): Lwnm] Grmm Mu:.'g'mmj F:ln-unimbm Farle oel ouerpo s oneds (25] © I_I_I
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O Worgue s ha ko hosphalizedo. En caso afrmeties indcar ronbre 46l esiabl

B.- ECONOMICOS

& Bess de cof mecin mansuel E] Besd da colizeddn ol ano (4] © T} Eubsido:
-En &l mes amlaror (1] ... B o PO ST o - Frmsdo diario
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Promadio derbbese B [B] ..o Toll ER. dlara (6]
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Relacion de accidentes de trabajo sin baja médica
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Modelo de comunicacion a la Autoridad Laboral

Dando cumplimiento a lo prescrito en el articulo 6 de la Orden de 16 de diciembre de 1987 en
relacién con el contenido del articulo 23.3 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, por el
presente medio, con caracter urgente y en relacion con el accidente ocurrido a las [........... ] horas
deldiaf...ccccevvvnnnns ], comunico a V.I. lo siguiente:

1. DATOS DE LA EMPRESA

IO = o =T Tox = | PSPPI |
7 1o .4 1To11 [T o SRR PPRSRORPRPPPRRS ]
IO JO =1 =3 0] o[ 1A PRSP ]

2. DATOS DE LOS/AS EMPLEADOS/AS PUBLICOS/AS ACCIDENTADOS/AS Y LESIONES
SUFRIDAS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA

EMPLEADO/A PUBLICO/A CLASIFICACION DE LAS LESIONES
D5 XN P ] eeeeeeeeeeeeeeeese e ]
1[5 XN T ] Loeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
D0 XN P ] oo eeeeeeeeeeeeeee e ]
D)0 XN P ] oo eeeeeeeeeeeeeee e ]

3. DATOS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

3. Calle Y N [ ]
T2 o To= 1 [0 F=To L TP P PP PPPPPPPPPPPPPR ]
TR T = (0 Y/ o o= o PP ]

4. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

O TP P PR P PPPRPPP ]
O TP P PR P PPPRPPP ]
EN[oin. lLal..... | e [ P ]del........ ]

[0 (o T P ]
5] S ]
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Modelo de Parte de Accidente en Acto de Servicio (MUFACE)

N REGISTRO DE PRESENTACION
IDENTIFICACION DEL EXFEDIENTE

SERVICIO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODKz0 DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO

D Comunicacion inicial Medificacion de un parte |:I Cancelacidn de un  Referencia |

anterior parte anterior

1 ORGANO DE PERSONAL QUE LO EMITE

1.1 |ADMIMISTRACION PUBLICA:

[ | GEMERAL DEL ESTADD

[ | COMUNIDAD AUTONOMA DE

[ |ENTIDAD LOCAL

COTRA
(especificar)

MINISTERIOVCONSEJERIA

[

ORGANISMO PUBLICOVSOCIEDAD MERCANTIL

[£2]

14 |DELEGACION, SUBDELEGACION DEL GOBIERMO

DIRECCION PROVIMCIAL O TERRITORIAL

16 |OTRA INFORMACION IDENTIFICATIVA

ﬁ

g

o |17 CORRED ELECTROMICO DE CONTACTOD

=

.

o |18 TELEFOMND DE CONTACT 14 FAX DE CONTACTO
10 DENOMIMACION DEL FUESTD DEL FUNCIONARID

O AUTORIDAD QUE EMITE EL PARTE
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2 |DATOS DEL MUTUALISTA ACCIDENTADO

2.1 |APELLIDOS

2.2 |NOMBRE 23 |MILF

24 | GRUPO DE TITULACION 25 |SITUACION ADMINISTRATIVA
2.8 |PUESTC DE TRABAJD

281 | DEMOMINACION

2682 [MIWEL DE COMPLEMENTS DE DESTING

[ 5]
=
T

FRIMCIFALES TAREAS O FUNCIOMNES

CENTRO O UNIDAD ADMIMNISTRATIVA DE QUE DEPEMDE EL PUESTO

27.1 | DEMOMINACION

27.2 |DIRECCION

MUMICIPIO

PROVIMCIA

CODIGD POSTAL

TELEFONG

PE-12002 (005

'
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3 [CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE {1/2)

31 [LUGAR EM QUE SE FRODUIOD:

UBICACION DEL PUESTO DE TRABAJD

EM UM DESPACHO O LUGAR F‘EC'X:IM-D DEL MISMO EDIFICIO i
ESPECIFICAR DATOS DE UBICACION: PLANTA, M® DE DESPACHD, UNIDAD ORGANMICA, et

EM LOS ACCESOE DEL EDIFICIO
(Detallar)

DURANTE UN DESPLAZAMIENTO EN COMISION DE SERVICIO e oy io eetar, sumNpe =
(afiadir, si procede, fecha de autorizacion de la orden de viajs) - — i

EM EL TRAYECTO AL O DESDE EL TRABAJD
ESPECIFICAR LOS DATOS DE UBICACION:

o CALLEPLAZAIM®
¢ CARRETERAS KM,
*  MEDIO DE TRAMSFORTE

VEHICULO PARTICULAR (MARCA, MODELO ¥ MATRICULA)

AUTOBUS - LiMEA

METRO - LiNEA E;;f‘%c’* !
TREM : LINEA Eglﬁ% O/
OTROIS:

(especificar)

S-12002 | 33/05)
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3 [CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (2/2)
3.2 |FECHA 13 |HORA
34 [ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL MUTUALISTA ACCIDENTADO:
3.5 |POSIBLES CAUSAS:
Aj|LUGAR DE TRABAJD
Bl EQUIROS TECHICOS,
MAZUINAS, MOBILIARID
Ci| MATERIALES UTILIZADOS
-, | OTRAS
= (especificar)
3.6 |LESIOMES O COMSECUEMCIAS APRECIADAS IMICIALMEMTE:
PARTE DEL CUERPO LESIOMADA (Tabla § Anexo 2 Orden TAS2828/2002, de 18 de noviembre)
381 | Codigo Descripoicn
DESCRIPCION OE LA LESION {Tabla 7 Anexo 2 Orden TAS/2628/2002, de 18 de noviembre)
3E.2 Caodigo Descripoion
3.7 | CAUSO BAJA EN EL PUESTC DE TRABAJO: si [] no [

PS5 -1 2002 {03'05)

PPRL_1300_TF.DOC

Pagina -d -




