(nazwa i adres podmiotu

sporadzapcego kart wypadku
lub piecatka, jezeli ja posiada)

Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK*

1. Imig i nazwisko lub nazwa i adres pfatnika sktadek lbezpieczenia spoteczne

2.
Q. PESEL oottt e e e et e e e e e e e e et e e e n e e ee e e nanreeennn

5. Dokument tasamdci (dowod osobisty albo paszport)

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOW ANEGO

1. Imie i nazwisko poszkodowanego

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)
4. Data i miejsce urodzenia POSZKOUOWANEYO .....eeeriieeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeesiseeeeeeesssssssnnneneeeeeeaeeaessnnnnns
5. Adres zamieszkania POSZKOUOWANEQO ...t e e e e e e eeeeaaeeas



[ll. INFORMACJE O WYPADKU
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2. W dniu wypadku poszkodowany:
1) miat roZPOCZE PraG O GOUZ. ..ccooiiieiiiiieiieie e e e e e e e et e e et e e e e s e s s e saa st ae e e e e eeaeeeeas s nnnnneeaeeeaannnnns
A I A= U0 1oAY, & o] = U= R o 1 o 0o 14U

3. Wypadek zdarzyt sf*:
1) wdrodze z domu do pracy/w drodze z pracy doidom
2) wdrodze do/z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatadnibstanowicej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zatl@awodowych albo spotecznych,
c) zwyktego spgywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiéw.
4. Szczeg6towy opis okoliczéai, miejsca i przyczyn wypadku:

Wypadek SPOWOAOWEE ZGON ......ooiiiiii et ettt ettt e e e e e e e e e et eeee e e e e e e e e aetbeeeaaaaaaaeeeaaannnes

7. Swiadkowie wypadku:

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)



8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lulbacy TAK/NIE**

9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek wzdrdo pracy lub z pracy**:

(imie i nazwisko sporzqdzajqcego karte wypadku, podpisi pieczgtka, jezeli jq posiada)

2. Miejscowd¢ sporadzenia karty wypadku

3. Przeszkody i trudroi uniemaliwiajace sporzdzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni:

(podpis uprawnionego)

*

Nie wypetniap podmioty niekdace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowefitiawe.

**  Niepotrzebne skrdi¢.

*** Poda¢ okres niezdolngi do pracy ohjty zawiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedive przed spoarizeniem karty wypadku.
Podmiot sporadzajcy kart wypadku, niebdacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezddaitiado pracy na podstawigwiadczenia

poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.



