Zatacznik nr 1

WZOR

Portal sprawozdawezy GUS
portal stat gov pl

LKW

Statystyczna karta wypadku Urzad Statystyezny
Dame pnt_:bdawr:,v L M 80-434 Gdan=k, ul. Danusi 4
{nazwa 1 adres) pl*z}' l].l'ﬂ(':r
Numer identyfikacyyny - REGON . Termin preekazania:

CIESCI 14 dm roboczych od dnia zatwnerdzenia
profokolu powypadkowego lub sporzadzema
karty wypadku

Uwaga: " nalesy wstawic liczbe; *' nalesy wstawic mnak , x ™ we wiaiciwe] komorce: ™ nalesy watawic kod = odpowisdnisy Kandfikacyi
. . . ) . -] Kolejuy nr statystycznej
Liczba pracujacych w jednostce * wypadek przy pracy 1 T S .
lokaluej (bez przeliczenia na . ]mrn “-'l?.ndm pl-'Z:- Pracy
pelny etat)’ * wypadek fraktowany na réwni " w zakladzie pracy od
i} z wypadldem przy pracy” - poczatku roku

Jednostha lokalna nie posiada wiasnego numern statystyermego REGON i poshizuje sie numerem statystycznym jednostki prawnej lub nastapily zmiany
dotyczace lokalizacji siedziby (miasta, gminy), PEKD lnb FIW w okresie sprawozdawezym™

1. Tak — rozpoczad od poz. X1, 32, X3

1=

Mie — rozpoczac od pez. 01

Dodatkowe dane o jednostes lokalnej (np. jej oddziale, filii, sklepie, magarynie) wedhiz faktycrmesno misjsca pracy posrhodowanegs’

X1 | Miejscowost (gmuna), na terenie ktdre) rnajduje sie jednostka lokalna | | | | |

X2 | Rodzj dualalnedei wedlug PED | | |
X1 | Forma wiasnoson I l
Poz. Rodzaj informacji | Eod lub Lczha Opis
Poszhodowany
) 1 mederymma
01. | Plag™
2 kobieta

02. | Rok wodzema" |

03. | Obywatelstoro®

4. | Status zatrudnienia® |

06. | StaZ na zajmowanym stanowisku pracy w zakladzie pracy (w latach)’

05. | Zawéd wvkomywany | | | |

07. | Godzriny preepracowane od podjecia pracy do chwili wypadku'! N ______________—-—-—:__ . ________ -
Skutld wypadku (znane w momencie wypelniania karty)
08. | Rodesj uram™ |
09. | Umisjscowienis wraza’’ |
10. | Liczba o56b poszkodowanych' | o _________ __:-—-—____________ B
1 imieré osoby poszkodowans)
11 | Skutki wypadku® 2 ciezkie uszkodzeme ciala
3 irme skutkl
12. | Liczba dni niezdolnoset do pracy’ | | M“'“"ﬂ-.h__h __,-""F
13. | Stmaty czasu pracy imnych oséb (w roboczogodzinach)” I | | | | -._:_:_:_‘c::_,
14 Szacunkowe straty materialne spowodowans wypadkiem —w tys. zl, z jednym muejscem ~ T T —
" | po przecinku (bez strat zwiazanych ze shataou czasu pracy)’’ | | | | | T T




Czy wypadek wydarzyl sie w zwiazku = wykonywaniem pracy zorganizowane) w formie zdalnej ub telepracy™

Zl Tak
z Hie
Poz. | F.odzaj informacji | Kaod lub hezha Opiz

Wipadek i jezo przebieg

15, | PoloZeme geograficzne nuejsca wypadku®

16. | Data wypadku: (rok, miesize, d=ten)’ - - ———y

17. | God=nz wypadku ((-23)'

18. | Misjsce powstania wypadku' |

19. | Proces pracy

20. | Rodza) miejsca wypadku®

21. | Comnoié wykonywana przez poszkodowanego w chwil wypadiu’

e | Covnnik materalny swizzany z czymmodels wykonywans preez poszhodowznego w chwili
7 | wypadku’ |

73. | Whdarzenie bedace odchyleniem od starm normaknezo”

24. | Czymuk materialny zwizgzany z odchyleniem od stamn normalnezo’ | |

25. | Wydarzenie powodujace waz’’

26. | Czymnik materialny bedaey Zrédlem urazn’ | |
{1
2]
N

27. | Przyezyny wypadku (paley podaé wazysthie preyezyny) 4 [ [
il
sl |
]|

Dane koutaktowe pracedawey lub osoby przez nego upowaimionej (wyznaczone]) w zakresie sporzadzone] statystycznej karty wypadlu przy pracy Z-EW
(shuihbowy adres e-mail lub shazbowy numer telefonu):

(e-mail - NALESY WYPEENIC WIELETMT LITERAMI)

(numer telgfonu)

(dara, migiscowosc)



Dane pracodawey
(nazwa 1 adres)

Numer identyfikacyjny - REGON

Statystyczna karta wypadku

LKW

przy pracy

Portal sprawozdawezy GUS
partal stat.gov.pl

Urzad Statystyezny
80434 Gdan=k ul Dianusi 4

CIESCTT
(nrupeldajaca)

Termin przekazania:

do 6 miesigecy od duia zatwierdzenia
protekoln powypadkowego lub od dnia
sporzadzema karty wypadku

Dhwaga: "' malezy wstawic liczhe, * nalezy wstawic tnak . x”
Kolejny nr statystyezne karty
16. | Data wypadlnx: (rok, miesiae, d=ien)" - wiypadkn przy pracy w z?khd:u'e
pracy od poczathku rokm"”
Ezeczywizte shutld wypadku
Poz. Rodza) informacji Kod lub liczha Opis
L. smuerd esoby poszkodowans
28. | Skutki wypadku® 2 ciegkie uszkodzenie ciala
3 moe skutk:
29, | Liczba dni mezdolnosel do pracy (znana w momencis wypelniania ezedel I karty) | B ::::::::—::::::::_

Dane kontakiowe pracodawcey lub osoby przez niege upowamionej (wyznaczonej) w zakresie sporzadzonej statysiyezne] karty wypadim przy pracy Z-EKW
(shuzbowy adres e-mail lub shiibowy numer telefonu):

{e-mil - NALEFY WEPELNIC WIELETMT LITERANMT)

(rumer telgfonn)

(data, migjTcowosd)




