FORMULA DENUNCIA ENFERMEDAD PROFESIONAL


SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DE TRABAJO
Comisión Nro. 6, Villa María: 
-…………………, DNI N° ……………., nacido el día ……………, argentino, empleado, con domicilio real en ………….. y constituyéndolo a los efectos del presente en calle ……… de esta ciudad de Villa María Provincia de Córdoba, ante V.S. respetuosamente comparezco y expreso: 

1.- OBJETO: 
Que en cumplimento de las leyes 24.557, 27.348 y 10.456 vengo por el presente a iniciar expediente por rechazo de enfermedad profesional en contra de ,,…………….. con sede en ………….. de la ciudad de ………., compañía ante la cual mi empleador - …………… CUIT N° …………..- tiene asegurada su responsabilidad por riesgos del trabajo, persiguiendo el pago de las prestaciones en especie y dinerarias previstas en la Ley 24.557, por la incapacidad laborativa que padezco a causa de la enfermedad profesional que procedo a relatar::

2.- DESCRIPCIÓN DE HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS:
Que ingrese a laborar  en relación de dependencia económica, técnica y jurídica para la …………………  CUIT N° ………………., con fecha de registro laboral a partir del día ………… de …………. de ………………..-
Que realizo tareas de …
Que en razón de mis labores durante los --……… años que vengo desarrollando estoy expuesto constantemente a tareas de gravitación física, esfuerzo físico con posiciones forzadas y gestos repetitivos en extremidades superiores e inferiores, que motivaron la presentación de dolores en el cuerpo en diferentes oportunidades.
Así las cosas, atento a los padecimiento realice la respectiva denuncia de la contingencia a ……………. quien con fecha ………… remitió carta documento rechazando la patología …………argumentando que es una enfermedad inculpable por preexistencia. 
Es necesario e imprescindible destacar que ingresé a trabajar sin ningún tipo de patología ni enfermedad alguna, es decir que me encontraba en plenitud e integridad física.

3.- OFRECE PRUEBA: 
a) DOCUMENTAL:
1. Copia de DNI del compareciente.
2. Denuncia de la contingencia.
3. Una carta documento. 
4. Constancias y/o documental en poder de ASOCIART ART. respecto al compareciente. 

b) PERICIA TÉCNICA EN HIGIENE Y SEGURIDAD: 

Que atento lo manifestado por la ART, esto es la ausencia del agente de riesgo, solicitó se realice una Pericia Técnica en Higiene y Seguridad en mi lugar de trabajo o inspección por parte de personal competente en la materia dependiente de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo a los fines de informar: 
1.- Los agentes de riesgos  laborales presentes en el lugar de trabajo. 
2.- Si los agentes de riesgo detectados tienen relación con la contingencia denunciada. 
3.- Informe si existen exámenes preocupacionales, y periódicos donde surge la dolencia denunciada como preexistente.
4.- Informe si existen Relevamiento de Agentes de Riesgos (RAR) según Res. 490/2003, y copia de exámenes periódicos obligatorios (decreto 658/96) realizados al dicente. 
Cualquier otro dato que pueda ser de utilidad con relación al cumplimiento de las normas de higiene, enfermedad, infortunio y las dolencias del dicente. 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]4.- PETITUM:
En consecuencia y atento que las enfermedades profesionales mencionadas ut supra son consecuencia directa de la prestación de dichas tareas laborales, vengo a solicitar se deje sin efecto el mal habido rechazo y se le determine incapacidad definitiva por las contingencias conforme lo prevé la ley 24.557, solicitando se fije audiencia a dichos fines debido a la imperiosa necesidad de atención de sus lesiones. -	

Sin otro particular a la espera de una pronta y favorable respuesta, me despido atentamente.
 
DIOS GUARDE A UDS.




image1.png




