Bellage 1

i

[X]Unfall [[JZahnschaden -
Unfall meldung UVG [0 Berufskrankheit [JRckfall
1. Arbeitgeber Name und Adresse mit Postleitzahl Tel.-Nr. Vertragshummer
Ublicher Arbeitsplatz des/der Verletzten (Betriebszweig)
2. Verletzte/r Name, Vorname und Adresse mit Postleitzahl Geburtsdatum V-Numnmer  Geschlecht [Ge
77 Em Ow [1]
Tel.- E] rigke St
: __Joo 111
Ist die Person quellensteuerpflichtig? Zivlistand Kinderbis 38 Jahre oder InAuisbildyng bis Ziv
EJa O Nein Nr. GRS ledig Anzahl; [ keine
3. Anstellung Datum  der Anstellung ) ' Ausgeiibter Beruf
21.10.2023 - 01.11:2023 - Hilfskoch )
Stellung. Unbekannt Stellung
Verhiltnis: [ unbefristeter Arbéltsvertrag O befristeter Arbeltsvertrag [xI Arbeltsverhiltnis gektindigt
Arbeltszelt des/der Verletzten; StundenjeWoche 16 Vertraglicher Beschaftigungsgrad: 100 Prozent
Betrfebsiibliche Vollarbeitszeit: Stunden je Woche 42 Arbéitselnsatz: X unregelmdssig O Kurzarbeit
4, Ereignis- Tag Monat Jahr Zeit(Stunden, Minuten)
datum 30 10 2023 18.05
5. Unfallort Ort (Namie odeér PLZ) und Stelle (z.B. Werkstatt, Strassé) )

6. Sachverhalt

Tatigkelt zur Zeit des Unfalles; Unfallhergang, betelllgte Gegenstande. Fahrzeuge

5 von einem Motorrad erfasst. Der Palizeirapport wird noch

Bezeichnung:

(Unfallbe- Der Versicherte wurde beim Uberguerén eines Fyss
schrelbung, rstellt. Kontaktpersonist:
Verdachtauf
Berufs-
krarikheit)
Betelligte Person(eri): IR
7 Besteht ein Polizeirapport? X Ja O Nein O Unbekannt-
7. Berufsunfall Beteilige Gegensténde (zB. Maschine, Werkzeug, Fahrzeug, Arbeltsstoff; bitte genaue Bezelchnung)
8. Nicht- Bls wann hat der/dle Verletzte vor dem Unfall letztmals Im Betrieb gearbeltet (Datum, Zeit)? ”
berufsunfall  bis: 28102023  Grundder Absénz: o ) ) e
9. Verletziing Betroffener Kérperteil Seite Artder Schidigung ]
Becken beide Bruch
¢ Veiletz
Knie rechts Bruch :rle:iﬁ
” Handgelenk beide Prellung ) - ot
10. Arbeits- " Arhelt zufolge Unfalles ausgesetzt? X Ja D Neln Wenn Ja, ab wann? 30.10.2023 ]
unféhigkelt  Vgraussichtliché Daver der Arbeltsunfahigkelt: Falls Arbelt wieder aufgenoimiien
~ léngeralsiMonat. b1 ) o | Abwann? Oganz [ teilwels
11. Arzt- Erstbehandelnder Arzt bzw. Spital/Klinik @@l | Nachbehandelnder Arzt bzw. Spital/Klinik
adressen )
12. Lohn - CHFpro | Stunde Monat Jahr
Vertraglicher Grundlohn Inkl. Teuerungszulage (brutto) L 20.14 -
Kinder- / Familienziilagen - o _ )
Ferlen-/Felertagsentschddigung In% oder 2.60
Gratlfikation / 13. Monatslohn (und weltere) In % oder 189
Andere Lohnzulagen (z,B. Akkord/Provision/Naturallohn/Schichtzulage) i

13. Sonderfille [J Weitere(r) Arbeitgeber:

O Arbeitslosenkasse:

0O Frelwillige Unternehmerversicherung
O Famillenmitglied, Gesellschafter

Hat der/die Versiche rte bereits Anspruch auf Taggeld oder Rente bel: Krankenversicherung, SUVA oder anderer obligatorischer

und Hinterlassenenversicherung, Berufliche Vorsorgeelnrichtung,

14, Andere
Sozialver- Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Alters-
sicherungs- Militsrversicherung, Arbeltslosenkasse?
Wenn ja, wo?
Ort und Datum: Q) 11.12.2023 Kontaktperson:
Tel. Kontaktperson: H E-Mall Kontaktperson:
Bemerkungen: Die Bemerkungenbefinden sich auf der Folgeseite.

-



