l. n
= Statens

mw havarikommisjon

Opplysninger om vegtrafikkulykke eller -uhell

Felles skjema for farer, eier og/eller bruker av involvert kjgretay

Utfylt skjema sendes:

Statens havarikommisjon

Postboks 213

2001 LILLESTR@M
ost@nsia.no

GENERELLE OPPLYSNINGER
Ulykkes-/uhellsdato (dd.mm.&a34): | Tidspunkt: Ulykkes-/uhellssted: Fylke Vegnr:

OPPLYSNINGER OM TRANSPORTEN

Transportfirma (navn): Daglig leder (navn): Adresse:
Postnummer / -sted / land: E-postadresse: Telefonnummer:
Oppdragsgiver (navn): Daglig leder (navn): Adresse:
Postnummer / -sted / land: E-postadresse: Telefonnummer:
[] Person [ Gods
Antall passasjerer (spesifiser): Type og mengde last (spesifiser):
Transportens art/formal:
[J Layvepliktig [J Egentransport [J Annet (spesifiser):
L ifisen: [ Skole/svelse
gyvenummer (spesifiser): ] Privat

[ Fast oppdrag

DnpilEEe: [ Enkelt oppdrag

Eventuelle tilleggskommentarer:

OPPLYSNINGER OM KJZYRERUTE

Startsted: Starttidspunkt: Bestemmelsessted: Planlagt ankomsttidspunkt:

Hyvilke tidskrav ble stilt til transporten?

Hvilken kjennskap hadde farer til den aktuelle kjgrerute?

Eventuelle tilleggskommentarer:
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OPPLYSNINGER OM KJGRETQAYET

Type kjgretgy med eventuell tilhenger:

Kjennemerke:

Arsmodell:

Tidspunkt for siste ettersyn/service:

Tidspunkt for siste periodiske kontroll, eventuell utekontroll:

Har kjgretgyet serviceavtale, og eventuelt med hvem:

Kjennskap til feil og/eller mangler ved kjgretayet, og eventuelt hvilke:

Eventuelle tilleggskommentarer:

BESKRIVELSE AV SKADER PA KJGRET@YET

|:| Ja |:| Nei |:| Ukjent

Skal kjgretgyet repareres? Huvis ’ja”, av hvem? Navn:

Navn pa forsikringsselskap:

OPPLYSNINGER OM FZRER

Personlige opplysninger

Fadselsdato:

Navn (etternavn, fornavn, mellomnavn):

Adresse:

Postnummer / -sted / land:

E-postadresse:

Telefonnummer:

Nasjonalitet: Farerkortklasser:

Utstedt dato: Utlgpsdato:

Kompetansebevis foruten fgrerkort:

Antall ar som yrkessjafer:

Medisinske begrensninger:

Eventuelle tilleggskommentarer:

Arbeidsforhold

Arbeidsgiver: Ansettelsestid navaerende arbeidsforhold:
Type ] Fast JRT— O] Time O Tur [ Annet (spesifiser):
ansettelsesforhold: | [] Midlertidig 9 [ Km [ Fastlgnn

Eventuelle tilleggskommentarer:

Kjgre- og hviletid (gjelder tiden frem til ulykken/uhellet)

Arbeidshelastning (gjelder tiden frem til ulykken/uhellet)

Antall timer siden siste pause

Arbeidstimer siste 24 timer

Antall timer siden siste dggnhvil

Arbeidstimer siste 7 dager

Tidspunkt for arbeidsdagens start

Arbeidstimer siste 30 dager

Siste sgvnperiodes lengde

Gjennomsnittlig antall timer sgvn per dggn siste uke

Maltider (gjelder tiden frem til ulykken/uhellet)

16.10.2023

Antall maltider siste degn

Antall timer siden siste maltid
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SIKKERHETSOPPLYSNINGER

Hvilke sikkerhetssjekker ble foretatt far transporten startet? Eventuelt underveis?

Hvordan var eventuell last sikret?

Hvilke krav ble satt for sikring av den aktuelle lasten?

Hvilke gvrige sikkerhetsmessige krav ble stilt til transporten?

Hvordan er forholdene lagt til rette for at arbeidet og transporten kan skje pa en sikker mate?

Hvordan felger arbeidsgiver opp arbeidstids-, kjgre- og hviletidsbestemmelser for sjafgrene?

Eventuelle tilleggskommentarer:

TIDLIGERE ULYKKER/UHELL

Antall ulykker/uhell i virksomheten i forbindelse med transport med personskader eller omfattende materielle skader:

Antall ulykker/uhell med aktuell fgrer i forbindelse med transport med personskader eller omfattende materielle skader:

Eventuelle tilleggskommentarer:

BILBELTEBRUK

! bruk O Bilbeltebruk | bruk O
Bilbeltebruk fgrer Ikke i bruk O eventuelle Ikke i bruk O
Ikke installert O passasjerer Ikke installert O
Eventuelle tilleggskommentarer:
KONTAKTINFORMASJON
Verneombud (navn): E-postadresse: Telefonnummer:
HMS-leder (navn): E-postadresse: Telefonnummer:
Sikkerhetsradgiver for farlig gods (navn): E-postadresse: Telefonnummer:
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OPPLYSNINGER OM TRAFIKKSITUASJON OG VEIMILJZ

Hvordan var trafikksituasjonen og veimiljget i forkant av ulykken?
(Eksempelvis: veiutforming, lys, veer og fere, veidekke, skilt og oppmerking, sikt, vegens sideomrade, veiarbeid/midlertidige lgsninger, andre
trafikanter, forstyrrende elementer)

HENDELSESFORL@P

Beskrivelse av hendelsesforlgpet (faktabeskrivelse):

ARSAKER

Hva mener du var de viktigste arsakene til at ulykken skjedde?

Det bekreftes herved at de oppgitte opplysninger er fullstendige og korrekte

Sted Dato Underskrift

Stilling/funksjon: Navn med blokkbokstaver:
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