Zalacznik

WZOR

(nazwa i adres podmiotu

sporadzapcego kar¢ wypadku
lub piecatka, jezeli ja posiada)

Karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK*
1. Imiginazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek Inezpieczenia spoteczne

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imig i nazwisko poszkodowanego

2. PESEL e et e e e b e e nee e e e nees
3. Dokument tasamdci (dowdd osobisty lub paszport)
(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)
4. Datai miejsce urodzenia POSZKOAOWANEQO ....ueerrreeieiiiiiiirireeeereieiiieeeeeeeeeevnnees
5. Adres zamieszkania poSZKOJOWANEJO ......ceeeceemrvvvreerrrierereerensirersinnsinsiresieneeeeeee

INFORMACJE O WYPADKU

R I - 7= R Y/ T= Lo (U PRSP
2. W dniu wypadku poszkodowany:
1)  mial roZPOCEC PraG O QOUZ. .....eeeeeieeiiiiiiiiiieee e e et o e e e e e e eiitbbe e e e e e e e e ennees
A I 11C ) Tov4Y; 3 o] = U= o o [ Lo .28 PSP

3.  Wypadek zdarzyt sf*:
1) wdrodze z domu do pracy/w drodze z pracy doujom
2) wdrodze do/z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatadnbstanowicej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zatl@aawodowych albo spotecznych,
c) zwyklego spaywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiow.
4. Szczegobtowy opis okoliczia, miejsca i przyczyn wypadku:



6. Wypadek spowodowat niezdokgodo pracy od ...........cccceeeeeenen. do e bl
Wypadek SPOWOAOWAE ZGON .......iiiiiieiie s ettt a e e e e
7. Swiadkowie wypadku:
) T TSP U PP UPPPPTRTPRRTIN

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)
8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lubacy TAK/NIE**
9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek wzdroo pracy lub z pracy**:

IV. POZOSTALE INFORMACJE
1. Kark wypadku SporgdZono W dNiU .....ccooeeiieeiiies oo e e vevvveeseenseennennsennes
(imig i nazwisko sporadzapcego kar¢ wypadku, podpis i pieatka, jezeli ja posiada)
2. Miejscowd¢ sporadzenia karty Wypadku ...........c.c.eeeeeiiiiiiiiiee i
3.  Przeszkody i trudsei uniemaliwiajace sporzdzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni:

4.  Karke wypadku odebrano W dniu .........c..eevvieiiccemee e
(podpis uprawnionego)

* Nie wypetniap podmioty niekdace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowetdimwe.

*x Niepotrzebne skrdi¢.

***  Poda¢ okres niezdolnii do pracy ohjty zawiadczeniem lekarskim, ktére zostato przedice przed
sporadzeniem karty wypadku. Podmiot spgitzajacy kart wypadku, niebdacy ptatnikiem sktadek, wpisuje
okres niezdolngri do pracy na podstawigwiadczenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.



