Nazwa i adres podmiotu
sporzgdzajgcego karte
wypadku lub pieczatka,
jezeli jg posiada

KARTA WYPADKU

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK"

1. IMi€ i NAZWISKO IUD NAZWA .........coveeeeeiriicrietetceecteetceeseete ettt ettt te s essesesessesssensessesensensesem

2. AQIES SIBAZIDY .....oovevieeeeieeieeieteeeeeeetee ettt ettt et e s eseeseete s essessese s ensenseseeseetensenseneereetenseneas .

.......................................................................................................................................................

rodzaj dokumentu seria numer

[I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imi@ i NAZWISKO POSZKOAOWENEJO .......cceeeeeeeiiiieieeeeeeecireeeeeeeeeeenrreeeeeeeeeenssseeeeeeeeesssssaseeeeeesssssnnseeeens
2. PESEL ..ttt st sttt et a e st a e st e bt et e et e et e ae e ne e seeanes
3. Adres ZamiESZKaANIA ........cccueirueriiiriieiieeteeeteet ettt et st s bt e et st s bt e e b s st e s st e s be s sae s st e eaees -
4. Tytut ubezpieczenia wypadkowego (wymieni¢ numer pozycji i petny tytut ubezpieczenia spotecznego,

zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6zn. zm.)

.............................................................................................................................................................

[ll. INFORMACJE O WYPADKU

1. Data zgtoszenia oraz imig i nazwisko osoby zgtaszajgcej Wypadek ..........cccceeeeeeeeeeiiiiiiivineeeeeeeeeeeeeeennnne

......................................................................... .

2. Informacje dotyczace okolicznosci, przyczyn, czasu i miejsca wypadku, rodzaj i umiejscowienia urazu

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

) ettt b et b bbbttt et e e b st e Rt Rt s et et et e ae b e s e st e st e st et et enennen
imie i nazwisko miejsce zamieszkania
) ettt b et a e st et a e bt et e e st e b e et e Rt e b e e et Rt et e et st e st e Rt e st e s e e nteeae e se e st esatebesnte
imie i nazwisko miejsce zamieszkania
4. Wypadek| jest || niejest P wypadkiem przy pracy okreslonym w art. 3 ust. 3 pkt ....... % ustawy

z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawo-
dowych (uzasadni¢ i wskaza¢ dowody, jezeli zdarzenia nie uznano za wypadek przy pracy)

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

2 Niepotrzebne skresli¢.
3 Whpisa¢ odpowiedni punkt z art. 3 ust. 3 z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawo-

dowych.



5. Stwierdzono, Zze wytgczng przyczyng przypadku byto udowodnione naruszenie przez poszkodowanego
przepiséw dotyczgcych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umy$inie lub wskutek razg-
cego niedbalstwa (wskaza¢ dowody)

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

6. Stwierdzono, ze poszkodowany, bedgc w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodkéw odurzajgcych
lub substancji psychotropowych, przyczynit sie w znacznym stopniu do spowodowania wypadku (wska-
zac¢ dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania sie badaniu na zawartos¢ tych
substancji w organizmie — zamiesci¢ informacje o tym fakcie)

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

V. POZOSTALE INFORMACJE

1. Poszkodowanego (cztonka rodziny) zapoznano z trescig karty wypadku i pouczono o prawie zgtaszania
uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w karcie wypadku

.............................................................................................................................................................

imie i nazwisko poszkodowanego (cztonka rodziny) data podpis
2. Karte wypadku Sporzgdzono W ANIU .........ccccevuerriereentrneensieetentesseessestesseessesssessesseesseessesssessessesses
nazwa podmiotu obowigzanego do sporzgdzenia karty wypadku pieczatka, jezeli jg posiada
imie i nazwisko sporzadzajgcego karte wypadku podpis i pieczatka, jezeli jg posiada

3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajgce sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

4. Karte wypadku 0debrano W dNiU ...........ccieeueieiieiiieeiciteeeecieeeseeeeeeeseeee e e s taeeeseaaaeesssssaeesssssassessnsnseans

5. Zatgczniki:

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



...............................................

...............................................

Nazwa i adres podmiotu
sporzgdzajgcego karte
wypadku lub pieczagtka,
jezeli jg posiada

Karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK"

1. Imie i nazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

rodzaj dokumentu seria numer

[I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

.......................................................................................................................................................

rodzaj dokumentu seria numer

4. Data i miejsce urodzenia pOSZKOAOWENEJO ..........eeeeeeeeiiieeeeeiiiireeeeeeeeeeeeeeennrrereeeeeeeeeeeeessnssssnssseeeesenns
5. Adres zamieszkania POSZKOAOWANEJO .........cccccuurreeeeeeeeeeiirreeeeeeeeeerrereeeeeeeeeessreseeesesesssssssseseessssnnnns

6. Tytut ubezpieczenia rentowego/chorobowego**

.............................................................................................................................................................

lll. INFORMACJE O WYPADKU
T, DAtA WYPAAKU ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeetteeetttteeeeeeeeeeeeesteeseees e e e ee e e et et st e s et e e st e et e e e s e asseeeeesaesaseeeeesesseesesssseeseesesenes .
2. W dniu wypadku poszkodowany:
1) Miat rOZPOCZGC PraCe O GOUZ. .....cccouueveeiiieeieeieiirieeeeeeeeeeriarreeeeeeeeesssssrreeeeeessssssssssesessssssssnes
2) ZAKONCZYE PrACE O GOUZ. ...ttt eee et e e et e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeaeeeeetes et esaeeeatessteestetesseasssasaaan
3. Wypadek zdarzyt sie**:
1) w drodze z domu do pracy/w drodze z pracy do domu;
2) w drodze do/z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyktego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
c) zwyktego spozywania positkéw,
d) odbywania nauki lub studiéw.

4. Szczegoétowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



5. W sprawie byty/nie byly** podjete czynnoséci przez odpowiednie organy

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

6. Wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy Od ..........coceeeeeeuveveeeeeeenveeesnneenn. o [« o
Wypadek SPOWOAOWE! ZGON .........c..uuiiieeieieeeeiieeeceiteeecerireeeceetteeeeeeaeeeeeesseeeeessaseeesssseeeeessseseesssseesssnns

7. Swiadkowie wypadku:

imie i nazwisko adres zamieszkania

o

Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/NIE**

Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy**:

©

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

IV. POZOSTALE INFORMACJE
1. Karte wypadku SPOrzgdzono W AU ...........eeeeeeeeeeeeeeiiirieeeeeeeeeeeeeinnneeeeeeeeeeeeesssssseeseseeeeseesssnssssssssessens
imie i nazwisko sporzadzajgcego karte wypadku podpis i pieczatka, jezeli ja posiada
2. Miejscowosc¢ sporzgdzenia Karty WYPAAKU ........cccuueeieeirieieeeiieeeeeeieeeeceeteeeeeeesreeeeeeesseeeeesssseeesssnnneens

3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajgce sporzgdzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni:

4. Karte wypadku 0debrano W dNiU ...........ceeeeuieiieiiiiieieiiieeeeccieeeeseseeeesesteeeeeseeaeeeesaaeesesssaeessssaessnssseaens

podpis uprawnionego

* Nie wypetniajg podmioty niebedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.

**Niepotrzebne skreslic.

*** Podac¢ okres niezdolnosci do pracy objety zaswiadczeniem lekarskim, ktére zostato przediozone przed sporzgdzeniem karty wypadku. Podmiot
sporzgdzajacy karte wypadku, niebedacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie oswiadczenia poszkodowanego lub

cztonka jego rodziny.

" Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzgcze-
nia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr
248, poz. 1485).



