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sporzadzajacego karte wypadkua
lub preczatkz, jezeli j3 posiads)

Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy
I DANE IDENTYFIEKACYINE PLATNIKA SKLADEK®
1. Imie 1 nazwisko lub nazwa @ adres platnika sktadek na ubezpieczenia spoleczne

(redzagf dokhimenti) (zaria) (nmer)

II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imie i nazwiske poszkodowanego

(rodzay dokumeriu) tevial (memar}

e

. Data 1 miejsce vrodzenia poszkodowanego
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IIL INFORMACJE O WYPADEKU
L T i i i s i i
2. W dnive wypadku poszkodowany:
1) mial roZPOCERC PEACE 0 BOdE. o ettt n et et e m et m et oot et ees
B T e L o P A B L e e B B L BT e S e e
3. Wypadek zdarzyl sie™
1) w drodze z domm do pracy/w drodze z pracy do domu;
2} w drodze do/z miejsea:
a) innego zatrudnienia lub inne) dziatalnoscl stanowiace) tytul ubezpieczenia rentowego.
b) zwyklego wykenywania funkcji lub zadan zawodowyeh albo speleczoych,
¢} zwyklego spozywania posilkow,
d) odbywania nauki lub studiow.

4. Szezegolowy opis okolicznoscl, miejsca 1 przyczyn wypadin:

6. Wypadek spowodowal niezdolnosc do pracyod ...l do -

Wrypadek spowodowal zzon

7. Swiadkowie wypadiu:

(imig T mamwisko) (adres zamiezckaria)



8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAENIE™
9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pi‘acj"'.‘

IV.POZOSTALE INFORMACJE

1. Earte wypadku sporzadzono w dnin

(Tmig § maswizke sporzgdsgjacese karte wipadhu, podpis | pieczqiva, jezeli jq posiada)l
2 Miejzeomiost sporzadzenia Joarty Wypadkn .o e e i s s s i i s e s
3. Przeszkody 1 ttudnodct vmemozliwiajace sporzadzenie karty wypadin w wymaganym termimie T4 dnd:

(podpis upravwwicnego)

* Nie wypelniaja podmuoty niebedace platmikami skladek na ubszpieczenie rentowe/chorobows.
** Wiepotrzebne skreslic.
*** Podac okres mezdolnodel do pracy objety zaswiadezeniem lekarskim, ktore zostalo przedlozone przed sporzadzeniem karty wypadin
Podmiot sporzadzajacy karte wypadku, niebedacy platmikiem skladek, wpisuje ckres nierdolnedei do pracy na podstawie oswiadezenia
poszkodowanege lub czlonka jege rodziny.



