OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO O WYPADKU W DRODZE DO
PRACY LUB Z PRACY

zawiadomienie o wypadku (§ 1) i oSwiadczenie co do czasu, migjsca i okolicznosci zdarzenia (§ 2 pkt 1 rozporzgdzenia, t.j. Dz.U.
2013 poz. 924)

Miejscowos¢, data

Adresat

pracodawca albo podmiot
sporzgdzajgcy karte wypadku (art. 57b
ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS): nazwa, adres

1. Sktadajacy oswiadczenie

O poszkodowany

O cztonek rodziny poszkodowanego (stopien pokrewienstwa: .................... )
O $wiadek zdarzenia

Imie¢ i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania Telefon, e-mail
Poszkodowany Stanowisko, miejsce pracy
wypetnia cztonek rodziny lub Swiadek:

imie i nazwisko

2. Zawiadomienie o wypadku (§ 1 rozporzadzenia)

Data zawiadomienia Forma
osobiscie, telefonicznie, e-mail, pismo

O zawiadamiam niezwtocznie po wypadku
O zawiadamiam po ustaniu przeszkod, ktére uniemozliwity niezwtoczne zawiadomienie (jakich:

................................................ )
3. Czas i miejsce zdarzenia
Data wypadku Godzina wypadku
W dniu wypadku miatem(-am) Zakonczylem(-am) prace o
rozpoczaé prace o godz. godz.
Miejsce pracy w dniu Godzina wyjscia z domu albo
wypadku z pracy
adres budowy lub zaktadu
Miejsce zdarzenia
adres, ulica, odcinek drogi, przystanek

4. Droga, na ktérej doszto do zdarzenia (art. 57b ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS)

OO0 zdomu do pracy

O zpracy do domu

O do miejsca lub z miejsca innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego
O do miejsca lub z miejsca zwyktego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych
O do miejsca lub z miejsca zwyktego spozywania positkow
O do miejsca lub z miejsca odbywania nauki lub studiéw

Skad Dokad

adres adres

Sposob przejazdu Dlugosé¢ i zwykly czas drogi

pieszo, rower, samochéd, komunikacja

publiczna (linia), przewéz
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5. Przebieg drogi (art. 57b ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS)

droga byta najkrotsza i nie zostata przerwana

droga zostata przerwana (przyczyna przerwy, miejsce i czas jej trwania: opis ponizej)

O droga nie byta najkrétsza, ale byta dla mnie najdogodniejsza ze wzgledéw komunikacyjnych (dlaczego: opis ponizej)
Opis przerwy w drodze albo powodu wyboru innej drogi

|
|

6. Okolicznosci zdarzenia

Co sie stato, co bylo przyczyna zdarzenia, jakiego urazu doznatem(-am)

7. Czynnosci organow i pierwsza pomoc
O policja O pogotowie ratunkowe O straz pozarna O inne:

.................. O brak czynnosci organéw

Jednostka i numer sprawy Kto udzielit pierwszej

np. notatka, numer zdarzenia pomocy

Gdzie udzielono pomocy Niezdolnos$¢ do pracy
medycznej za$wiadczenie lekarskie od — do
szpital, przychodnia, data

8. Swiadkowie zdarzenia

Lp. imie i nazwisko adres zamieszkania telefon
1.

9. Dotagczam

O zaswiadczenie lekarskie lub dokumentacje medyczng

O notatke lub zaswiadczenie policji albo innych organéw

O dowody przebiegu drogi (bilet, mapa z trasa, zdjecia miejsca)
O oswiadczenia swiadkéw

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i podaje je do ustalenia okolicznosci wypadku w drodze do
pracy lub z pracy w karcie wypadku.

Podpis sktadajgcego o$wiadczenie Przyjat: data, imie, nazwisko, podpis

Podstawa: zawiadomienie o wypadku (§ 1 rozporzadzenia), oswiadczenie poszkodowanego, cztonka jego rodziny lub $wiadkéw co do czasu, miejsca

i okolicznos$ci zdarzenia (§ 2 pkt 1). Karte wypadku sporzgdza sie nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku (§ 4).
Rozporzadzenie nie ustala wzoru o$wiadczenia.
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