ZGLOSZENIE WYPADKU
w drodze do pracy lub z pracy

I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imie i NazwiSKO POSZKOAOWANEGO .....c.uiniiiiti ittt e e e e et e e et et e vee e et ae e e neanaans

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

5. Data i miejsce urodzenia poSzKOAOWANEGO .......c.viuiiiiiiiii i e

6. Adres zamieszkania POSZKOAOWANEGO .......iuiriniitii i e e

IIl. INFORMACJE O WYPADKU

1. DatawypadKu .......ccooiiiiiiiiiiiiiicn

2. W dniu wypadku poszkodowany:

a) miat rozpoczgC prace 0 godzinie ........coovvviiiiiii i
b) zakonczyt prace 0 godzinie ...........coooiiiiii

3. Wypadek zdarzyt sie*:
1) wdrodze 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 zadah zawodowych albo spotecznych,
Cc) zwyktego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiéw.

4. Szczego6towy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:
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5. W zwigzku z wypadkiem zostatem/am poszkodowany/a w nastepujgcy sposob:

7. Wypadek spowodowat niezdolnosé dopracy od ..........cooeviiiiiiiiiinnnn. o o T *x

8. Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzenh ciata sg nastepujgce dokumenty medyczne:

(imie i nazwisko) (adres zamieszkania)

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych informaciji

(0 = = U
podpis zgtaszajgcego wypadek

* Niepotrzebne skresli¢.

** Poda¢ okres niezdolnosci objety zaswiadczeniem lekarskim, ktére zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku. Podmiot sporzadzajgcy karte
wypadku, niebedacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o$wiadczenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.
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