KARTA WYPADKU

I.  DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK'

rodzaj dokumentu seria numer

II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imi¢ 1 nazZwisko POSZKOAOWANEEZO........ccccvieeeiiieiiie ettt ettt e e e e e eae e e

2.PESEL ... NIP e

rodzaj dokumentu seria numer
3. Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ....eeuvvieirieiiieiieeiieeieeeteetee e e etee et e ebeeesbeetaeesbeesseessseesseesnseenseeassennsens
4. Adres ZamIESZKANIA ..........ocovuviiiiiiiiiiee e eeee e e et e e e e et e et eeearr e e e enaes

5. Tytut ubezpieczenia wypadkowego ( wymieni¢ numer pozycji i petlny tytul ubezpieczenia
spotecznego, zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych — Dz. U. Nr 199, poz. 1673 z
2002 r.).

! ) Nie wypelniaja podmioty nie bedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie spoteczne



3. Swiadkowie wypadku :

@) reeeeteeeetteeeieeeateeeeteeeateeeatteeataeeaheeeatteeataeeeaateeeastee ettt eatseeanateeansteeasreeeatseeetaeearaeeereeeanreeeanseeans

D) ettt h ettt e bttt a e e bt et e ee e e bt et e ea e e bt e beeh e e bt e bt entenaeenbeenten
imie i nazwisko miejsce zamieszkania

4. Wypadek jest nie jest 2 wypadkiem okreslonym w art.3 ust.3 pkt. ....... ustawy z dnia 30

pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 z 2002 r.) (uzasadnié, jezeli zdarzenia nie uznano za
WYPAACK PIZY PTACY) ettt ettt ettt e sttt e e bt e bt eeate e bt e enbeesseeenseenneeenne

5. Stwierdzono, ze wylaczna przyczyna wypadku byto udowodnione naruszenie przez
poszkodowanego przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego
umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa (podac¢ dowody) ........ccceevciieviieiienieeiiieiecieeens

6 . Stwierdzono, ze poszkodowany, bedac w stanie nietrzezwos$ci, pod wptywem s$rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, przyczynit si¢ w znacznym stopniu do
spowodowania wypadku ( poda¢ dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego
poddania si¢ badaniu na zawartos$¢ tych substancji w organizmie - zamiesci¢ informacjg o tym
2210 1<) T OO U SRR PP PRRTRR

IV. POZOSTALE INFORMACIJE

1. Poszkodowanego (cztonka rodziny) zapoznano z treScia karty wypadku i pouczono o
prawie zglaszania uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w karcie wypadku ( zgloszone
uwagi 1 zastrzezenia dotacza si¢ do karty wypadku)

imie i nazwisko poszkodowanego (cztonka rodziny) data podpis

2. Kartg sporzadzono W dniul .........ccceeeeeeeenieeiienieenieeiee e

) TSP PR

nazwa podmiotu zobowiqzanego do sporzqdzenia karty pieczqtka

D) e e et e e e e
imie i nazwisko sporzqdzajqcego podpis

3. Przeszkody i trudno$ci uniemozliwiajace sporzadzenie karty wypadku w wymaganym
terminie 14 dni

podpis uprawnionego
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? Niepotrzebne skresli¢



