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SOSNOWIEC, ..vveveirviereirenin, 20......

KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU

(Wniosek o wszczecie postepowania powypadkowego)

imi¢ i nazwisko poszkodowanego / ¢j kontakt telefoniczny

...................................................... UFOOZONY /@ o
imi¢ ojca data i miejsce urodzenia

AATES ZAMIESZKANIA. . eevvee e e ettt e ettt et e e e e e et et eaeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeneneaaeeeeeeennnnnanas

rodzaj dokumentu seria numer

oswiadczam, ze W dniu .........ccceeevvieeenneenne. 0 godzinie................... ulegtem/am
wypadkowi: przy pracy” , w drodze: do pracy’, z pracy, poza praca

Faktyczna lub planowana godzina rozpoczecia pracy............... oraz godzina

zakonczenia pracy.................... w dniu wypadku

Szczegotowy opis okolicznos$ci powstania wypadku (data, godzina, wykonywane
czynnosci, wydarzenia powodujace wypadek, miejsce wypadku, itp.): .ooeeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
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W wyniku wypadku doznalem/am............cooiiiiiiiiiiceee s
Przyczyng wWypadku DY .....cccviiiiiiiiiiiceeee e e
Wypadek spowodowal niezdolno$¢ do pracy ........ccceeeveeveevieenieenieesieeinenns ilos¢ dni.................
podaé termin zwolnienia lekarskiego
Kto udzielit poszkodowanemu/ej PIEMWSZE] POIMOCY........cccveieeieerieaieitresieaieeseeseesraeseeseesseeneens

o 0 SRS 10 | £ SSSSSS
Pan /.o 10 | £ SSSSSSS
Podpis poszkodowanego / poszkodowanej
Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej wypadek data i podpis osoby zgtaszajacej wypadek

Z.oloszenie wypadku przyjalem / przyjetam do wiadomosci:

2.Data wptynigcia i podpis Dyrektora

3.Data wptynigcia i podpis specjalisty ds. BHP

* - niepotrzebne skresli¢
** - dotyczy nauczycieli
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