Piecze¢ podmiotu
sporzadzajgcego karte wypadku

Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK"

1. Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

rodzaj dokumentu seria numer

" Nie wypetniajg podmioty niebedgce ptatnikami sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imig i nazwisko poszkodowanego: ................cccccoeviiiiiiinnn.n.
2. PESEL ..o,

Dokument tozsamosci (dowod osobisty lub paszport)

rodzaj dokumentu seria numer

5. Data i miejsce urodzenia poszkodowanego:

lll. INFORMACJE O WYPADKU

1. Datawypadku: ............................

2. W dniu wypadku poszkodowany:
a) miat rozpoczaé prace o godz. ............
b) zakonczyt prace o godz. ..................

3. Wypadek zdarzyt sie*:

1) w drodze 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 funkgji lub zadan zawodowych albo spotfecznych,
c) zwyktego spozywania positkéw,
d) odbywania nauki lub studiéw.



4. Szczegobtowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:

6. Wypadek spowodowat niezdolnos$¢ do pracy: od .................. do ...l >
Wypadek spowodowal zgon......................

7. Swiadkowie wypadku:

imie i nazwisko adres zamieszkania

8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/ NIE*
9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy*

IV. POZOSTALE INFORMACJE

1. Karte sporzagdzonow dniu: ............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiee e

nazwa podmiotu zobowigzanego do sporzgdzenia karty pieczgtka

imig i nazwisko sporzgadzajgcego, podpis

2. Miejscowos¢ sporzadzenia karty: .................ccccoooevnnne.

3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajagce sporzadzenie karty wypadku w wymaganym
terminie 14 dni:

4. Karte odebrano w dniu

podpis uprawnionego

Niepotrzebne skresli¢

** Podaé okres niezdolnosci objety zaswiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku.

Podmiot sporzgdzajgcy karte wypadku, niebedgce ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o$wiad-
czenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.



