jAtencion! Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar los campos, sitte el puntero del ratén en los
espacios correspondientes. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

REXISTRO DE PRESENTACION

IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE
5 £ MINISTERIO

" DE HACIENDA M muface

2
; Py Y FUNCION PUBLICA SERVIZO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVIZO

Comunicacién inicial Modificacion dun parte Cancelaciéon dun Referencia

anterior parte anterior

1 ORGANO DE PERSOAL QUE O EMITE

1.1 |ADMINISTRACION PUBLICA:

[_] XERAL DO ESTADO

[_] COMUNIDADE AUTONOMA DE

[ ] ENTIDADE LOCAL

[_]ouTtrA

(especificar)

12 MINISTERIO/CONSELLERIA

1.3 | ORGANISMO PUBLICO/SOCIEDADE MERCANTIL

1.4 | DELEGACION, SUBDELEGACION DO GOBERNO

15
DIRECCION PROVINCIAL OU TERRITORIAL

1.6 OUTRA INFORMACION IDENTIFICATIVA

]

S

o 1.7 CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

S

2 ,

6 |1.8 |TELEFONO DE CONTACTO 19 FAX DE CONTACTO
1.10 DENOMINACION DO POSTO DO FUNCIONARIO OU

AUTORIDADE QUE EMITE O PARTE

I LIMPIAR FORMULARIO
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DATOS DO MUTUALISTA ACCIDENTADO

2.1 | APELIDOS
2.2 |NOME 2.3 NIF
2.4 | GRUPO DE TITULACION 2.5 | SITUACION ADMINISTRATIVA
2.6 |POSTO DE TRABALLO :
2.6.1 | DENOMINACION
2.6.2 |NIVEL DE COMPLEMENTO DE DESTINO
2.6.3 | PRINCIPALES TAREFAS OU FUNCIONS
2.7 |CENTRO OU UNIDADE ADMINISTRATIVA DA QUE DEPENDE O POSTO

2.7.1 | DENOMINACION

2.7.2 | DIRECCION C

CONCELLO

PROVINCIA

CODIGO POSTAL TELEFONO

FAX
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CIRCUNSTANCIAS DO ACCIDENTE (1/2)

LUGAR NO QUE SE PRODUCIU:

UBICACION DO POSTO DE TRABALLO

NUN DESPACHO OU NUN LUGAR PROXIMO DO MESMO EDIFICIO
ESPECIFICAR DATOS DE UBICACION: PRANTA, NUM. DE DESPACHO, UNIDADE ORGANICA, etc.:

NOS ACCESOS DO EDIFICIO
(Detallar)

Non ten a obriga de cubrir este campo, ainda

DURANTE UN DESPRAZAMENTO EN COMISION DE SERVIZO que marcara este “lugar’.

(afiadir, se procede, data de autorizacion da orde de viaxe)

NO TRAXECTO AO, OU DESDE O TRABALLO
ESPECIFICAR OS DATOS DE UBICACION:

+  RUA/PRAZA/ NGm.

» ESTRADA/ KM.

» MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO PARTICULAR (MARCA, MODELO E MATRICULA)

AUTOBUS : LINEA

o ESTACION /
METRO : LINEA TRAMO
o ESTACION /
TREN : LINEA TRAMO
OUTRO/S:
(especificar)

DPS-12002 (06/18)

Paxina - ¢ -




DPS-12002 (06/18)

3 |CIRCUNSTANCIAS DO ACCIDENTE (2/2)
3.2 |DATA 3.3 |HORA
3.4 |ACTIVIDADE QUE REALIZABA O MUTUALISTA ACCIDENTADO:
3.5 |POSIBLES CAUSAS:
A) | LUGAR DE TRABALLO
g) | EQUIPOS TECNICOS,
MAQUINAS, MOBILIARIO
C) | MATERIALES EMPREGADOS
D) OUTRAS
(especificar)
3.6 |LESIONS OU CONSECUENCIAS APRECIADAS INICIALMENTE:
PARTE DO CORPO LESIONADA (Tabla 6 Anexo 2 Orde TAS/2926/2002, de 19 de novembro)
3.6.1 | Cdédigo Descricion
DESCRICION DA LESION (Tabla 7 Anexo 2 Orde TAS/2926/2002, de 19 de novembro)
36.2 Cadigo Descricion
3.7 | CAUSOU BAIXA NO POSTO DE TRABALLO: si [] NON[ ]
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