ZGLOSZENIE WYPADKU / ZDARZENIA

DANE O POSZKODOWANYM /%

1. IMig i Nazwisko .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiieeee ; IME OJCA v,
2. Data i miejsce urodzenia ..............cooevemmmmmeevvvennnnnnn. ; NATOAOO .........evvenn.e.
3. AAreS ZAmMIESZKANIA .. .uuuveiiiiiiiiiiiieie e sttt e e e e e e e e e e e e e s s st eeeees s e e s e annes
4. Zajmowane StanOWISKO SHIOWE .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiitee ettt e e e e e e e
5. Statut zatrudnieni@odzaj umowy 0 prag Wymiar CZASU PraCy.......eueuuueeeereerunneeeeseesssnneeeeess
6. Staz na zajmowanym stanowisku w zaktadfie.......... lat
7. Szkolenie z zakresu bWp..............ccc..o....
8. Data badania Iekarskieg&... erereene e tErmin wanosé P,
9. Przeciwwskazania do wykonywania zawodu/pr&cy ..................................
10.PESEL .oiiiiiiiiiiieieccie,
11.Nr dowodu 0S0biStego / PASZPOItU .......enureeeeeiieeeeeeeeeeeeeaeeeene

Il. DANE ZAKLADU PRACY:
1. Nazwa i adres Zaktadu pracy — praCodawCy..........uuueuuuiiiereeeieiiieieeeiiieiiiienneees
2. NIP e, 5. Kod PKD/EKD...........cc.cvuee...
3. REGON ............coeen. 6. Liczba pracujcych'/%...........
4, PESEL ...coiiiiiiiie,

1. OKOLICZNO SCI WYPADKU / ZDARZENIA:
1. Data wypadKu ........ccccevvvvnnene Z50dzina wypadku  .................

3. Krotki opis wypadku dkoliczngci, wykonywane czyngdi, przyczyny, skutki

VAR S0 To V2= Tlo (o740 = g [=To To U | - V. U
5. Szacunkowe straty materialne w zt 6. Straty czasu pracy innych osob (w
godzinach) .........ccccceeeeenn.
IV. SWIADKOWIE WYPADKU:
Lp. Imi¢ i Nazwisko Adres zamieszkania Telefon
1
2
3
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V. ZGLASZAJACY /PRZYIJMUJACY ZGLOSZENIE I

1. ImMig i NazwisSKo .......ccovvviivveiiiiiiniieeeeeeennn,
2. Data zgtoSzenia / PrZJGIA ......ccoovveiiiiiiiiiis e eeeee e

VIl. KWALIFIKACJA SKUTKOW | RODZAJU ZDARZENIA.

1. Zdarzenie spowodowato /w stosunku do ludzi/
a/ brak urazu_] b/ uraz, uszkoézeiata i wymaga pomocy medyczr_]
c/ uraz - tylko udzielenie pierwszej pomo(_] d/ zg(]

2. Czy stwierdzono nieprzestrzeganie przepisow bhpzppzacodawg?
a/ tak[] b/ nie[]

3. Rodzaj zdarzenia: a/ zdarzenie potencjalnie dipae [ ]
b/ tylko | pomoc hp. wypadek lekki, zraniedid_]  c/wypadek_]
d/ sytuacja awaryjn[_]

VIll.  OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO /*

1. Z uwagi na
- brak niezdolngi do pracy,
- braku konieczrigi udzielenia pomocy medycznej,
- nie stwierdzenia nieprzestrzegania przepisbp przez pracodawc
nie wnose o sporadzenie protokotu wypadkowego.

2. Wnosz o sporadzenie protokotu wypadkowego

Objanienia:
It -w przypadku zdarzegpotencjalnie wypadkowych nie podawanych z zaciemnionych pal.
- w przypadku wypadkow w drodze do lub z pracyodawa danych w cgci | w pkt 6,7,8, 9 oraz egci
Il pkt. 6
/2 przyjmugcy zgtoszenie w przypadku zgtosdeog; telefoniczg, e-mail itp.
/*- poszkodowany sktada@wiadczenie w przypadku zaznaczenia /1| pkt. 3 polab.
Wtedy nalty zaznaczywiasciwe pole i skrdié pozostaty przypadek (1 lub 2).
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