
ZARZ.L\OZENIE NR tf) /2012 

Marszatka Wojewodztwa Swit;:tokrzyskiego 

z dnia2.f~1J.2012 roku 

w sprawie wprowadzenia instrukcji post~powania przy ustalaniu okolicznosci 

i przyczyn wypadkow przy pracy oraz wypadkow w drodze do pracy lub z pracy 

Na podstawie art. 43 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzqdzie wojewodztwa 

(Oz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z poin. zm.) oraz § 7 i 32 ust. 1 pkt 2 Regulaminu 

Organizacyjnego Urzt;:du Marszatkowskiego Wojewodztwa Swit;:tokrzyskiego w Kielcach, 

stanowiqcego zatqcznik do uchwaty Nr 841/11 Zarzqdu Wojewodztwa Swit;:tokrzyskiego 

z dnia 30 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Urzt;:du 

Marszatkowskiego Wojew6dztwa Swit;:tokrzyskiego w Kielcach, zarzqdza sit;: co nastt;:puje: 

§1 

W Urzt;:dzie Marszatkowskim Wojew6dztwa SWit;:tokrzyskiego w Kielcach wprowadza sit;: 

instrukcjt;: postt;:powania przy ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadk6w przy pracy oraz 

wypadk6w w drodze do pracy lub z pracy , stanowiqcq zatqcznik do zarzqdzenia. 

§2 

Wszystkich pracownik6w Urzt;:du Marszatkowskiego Wojew6dztwa Swit;:tokrzyskiego 

w Kielcach zobowiqzuje sit;: do przestrzegania zasad zawartych w instrukcji, 0 ktorej mowa w § 1. 

§3 

W instrukcji w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w Urzt;:dzie Marszatkowskim 

Wojewodztwa Swit;:tokrzyskiego w Kielcach, stanowiqcej zatqcznik do zarzqdzenia nr 73/03 

Marszatka Wojewodztwa Swit;:tokrzyskiego z dnia 8 marca 2003 r. w sprawie zapewnienia 

podstawowych warunk6w bezpieczenstwa i higieny pracy w Urzt;:dzie Marszatkowskim 

Wojew6dztwa Swit;:tokrzyskiego w Kielcach, uchyla sit;: Rozdziat IV. 

§4 

Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. 

Marszalek WOJ4ztwa ~wil!tokrzyskiego 
A~~baS 



Zatqcznik do zarzqdzenia Nr..¥j/2012 
MarszatkilYJojewo zt~a Swi~tokrzyskiego 
zdnia...t~... ......2012 r. 

INSTRUKCJA 

POST~POWANIA PRZV USTALANIU OKOUCZNOSCI 

I PRZVCZVN WVPAoK6w PRZV PRACY 

ORAZ WVPAoK6w W oROoZE DO LUB Z PRACY 

§1 

oefinicje wypadkow 

1. 	 Za wypadek przy pracy uwaia si~ nagte zdarzenie wywotane przyczynq zewn~trznq, 
powodujqce uraz lub smierc, ktore nastqpito w zwiqzku z pracq: 

1) podczas lub w zwiqzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci tub 
potecen przetoionego; 

2) podczas lub w zwiqzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz 
pracodawcy, nawet bez potecenia; 

3) 	 w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze mi~dzy 
siedzibq pracodawcy a miejscem wykonywania obowiqzku wynikajqcego ze 
stosunku pracy. 

2. 	 Za wypadek traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy, traktuje si~ wypadek, 
ktoremu pracownik ulegt: 

1) 	 w czasie podroiy stuibowej w okolicznosciach innych nii okreslone w definicji 
wypadku przy pracy, chyba ie wypadek zostat spowodowany Postlipowaniem 
pracownika, ktore nie pozostaje w zwiqzku z wykonywaniem powierzonych mu 
zadan; 

2) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony; 
3) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajqce u pracodawcy organizacje 

zwiqzkowe. 

3. 	 Za smiertelny wypadek przy pracy uwaia sili wypadek, w wyniku ktorego nastqpita 
smierc w okresie nieprzekraczajqcym 6 miesi~cy od dnia wypadku. 

4. 	 Za ci~iki wypadek przy pracy uwaia si~ wypadek, w wyniku ktorego nastqpito ci~ikie 
uszkodzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne 
uszkodzenie data albo rozstroj zdrowia, naruszajqce podstawowe funkcje organizmu, 
a takie choroba nieuleczalna lub zagraiajqca iyciu, trwata choroba psychiczna, 
catkowita tub CZlisciowa niezdolnosc do pracy w zawodzie albo trwate, istotne 
zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata. 

5. 	 Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaia sili wypadek, ktoremu w wyniku tego samego 
zdarzenia ulegty co najmniej dwie osoby. 



6. 	 Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaia si~ zdarzenie nagte, wywotane 
przyczynq zewn~trznq, ktore nastqpito w drodze do lub z miejsca wykonywania 
zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowiqcej tytut ubezpieczenia rentowego, przy 
czym droga ta musi bye moiliwie najkrotsza albo ze wzgl~dow komunikacyjnych 
najdogodniejsza, nie moie zostae przerwana, chyba ie przerwa byta iyciowo 
uzasadniona i jej czas nie przekroczyt granic potrzeby. 

§2 


Zgfaszanie wypadk6w 


1. 	 Kaidy pracownik, ktory zauwaiyt wypadek przy pracy lub dowiedziat si~ 0 nim, 
obowiqzany jest natychmiast udzielic pomocy poszkodowanemu oraz zawiadomie 
bezposredniego przetoionego i pracownika stuiby bhp. 

2. 	 Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jeieli stan jego zdrowia na to pozwala, jest 
obowiqzany niezwtocznie zawiadomic 0 wypadku swojego przetoionego. Jeieli skutki 
wypadku ujawnity si~ w okresie poiniejszym, pracownik jest obowiqzany zawiadomie 
swojego przetoionego niezwtocznie po ich ujawnieniu. 

3. 	 Pracownik, 0 ktorym mowa w ust. 2, obowiqzany jest potwierdzie zgtoszenie wypadku 
przy pracy w formie pisemnej na druku stanowiqcym zatqcznik nr 1 do instrukcji. 

4. 	 Pracownik obowiqzany jest potwierdzie zgtoszenie wypadku w drodze do pracy lub 
z pracy w formie pisemnej na druku stanowiqcym zatqcznik nr 2 do instrukcji. 

§3 
Obowiqzki pracodawcy zwiqzane z wypadkami 

1. 	 Przetoiony pracownika poszkodowanego jest obowiqzany zapewnic udzielenie pierwszej 
pomocy, zabezpieczyc miejsce wypadku i niezwtocznie zawiadomic 0 tym stuib~ bhp. 

2. 	 Zabezpieczenie mleJsca wypadku oznacza, ie do czasu ustalenia przyczyn 
i okolicznosci wypadku nie wolno uruchamiac bez koniecznej potrzeby maszyn 
i urzqdzen, ktore w zWiqzku z wypadkiem zostaty unieruchomione, nie wolno zmieniac 
ich potoienia, jak rowniei potoienia innych przedmiotow, a ponadto nie moina 
dopuszczac do miejsca wypadku osob niepowotanych. 

3. 	 W sytuacji zaistnienia wypadku ci~ikiego, smiertelnego lub zbiorowego, pracodawca 
zobowiqzany jest do natychmiastowego poinformowania 0 nim Panstwowej Inspekcji 
Pracy oraz prokuratury. 



§4 

Ustalenie okolicznosci i przyczyny wypadkow przy pracy 

1. 	 Okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy ustala powotany kaidorazowo przez 
pracodawc~ zespot powypadkowy, w sktad ktorego wchodzi pracownik stuiby bhp oraz 
Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy. 

2. 	 W przypadku nieobecnosci w pracy Zaktadowego Spotecznego Inspektora Pracy 
w sktad zespotu powypadkowego wchodzi przedstawiciel wskazany przez zwiqzki 
zawodowe dZiatajqce u pracodawcy, posiadajqcy aktualne zaswiadczenie 
o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, zgodnie 
z przepisami dotyczqcymi szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. 

3. 	 Niezwtocznie po otrzymaniu wiadomosci 0 wypadku, zespot powypadkowy jest 
obowiqzany przystqpic do ustalania okolicznosci przyczyn wypadku, 
a w szczegolnosci: 

1) 	 dokonac ogl~dzin mleJsca wypadku, stanu technicznego maszyn i urzqdzen oraz 
ustalic inne okolicznosci, ktore mogty miec wptyw na powstanie wypadku, 

2) jeieli jest to konieczne sporzqdzic szkic lub wykonac fotografie miejsca wypadku, 
3) wystuchac wyjasnien poszkodowanego, jeieli stan jego zdrowia na to pozwala, 
4) zebrac informacje dotyczqce wypadku od swiadkow wypadku, 
5) zasi~gnqc opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow, 

w zakresie niezb~dnym do oceny rodzaju i skutkow wypadku, 
6) zebrac inne dowody dotyczqce wypadku, 
7) dokonac prawnej klasyfikacji wypadku, stosujqC przepisy ustawy z dnia 

30 paidziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy 
i chorob zawodowych (Oz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6Zn. zm.). 

8) okreslic srodki profilaktyczne oraz wnioski, w szczegolnosci wynikajqce z oceny ryzyka 
zawodowego na stanowisku pracy, na ktorym wystqpH wypadek. 

4. 	 Po ustaleniu okolicznoSci i przyczyn wypadku przy pracy, zespot powypadkowy 
sporzqdza, nie pozniej nii w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia 
o wypadku, protokof ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku zwany dalej "Protokotem 
powypadkowym" . 

5. 	 ProtokOt powypadkowy naleiy sporzqdzic wg wzoru ustalonego w rozporzqdzeniu 
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru protokotu 
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy (Oz. U. Nr 227, poz. 2298). 

6. 	 Zespot powypadkowy jest obowiqzany zapoznac poszkodowanego z tresciq protokotu 
powypadkowego przed jego zatwierdzeniem przez pracodawc~. 

7. 	 Poszkodowany ma prawo zgfoszenia uwag i zastrzeien do ustalen zawartych 
w protokole powypadkowym, 0 czym zespot powypadkowy jest obowiqzany pouczyc 
poszkodowanego. 



8. 	 Poszkodowany ma prawo wglqdu do akt sprawy oraz sporzqdzania z nich notatek 
i odpis6w kopii. 

9. 	 Zesp6t powypadkowy zapoznaje z treSciq protokotu powypadkowego uprawnionych 
czfonk6w rodziny zmartego w wyniku wypadku pracownika, oraz poucza ich 
o prawie zgtaszania uwag i zastrzeien do ustalen zawartych w protokole 
powypadkowym. 

10. Stwierdzenie w protokole powypadkowym, ie wypadek nie jest wypadkiem przy pracy 
albo ie zachodzq okolicznosci, kt6re mogq miec wptyw na prawo pracownika do 
swiadczen przysfugujqcych z tytutu wypadku, wymaga szczeg6fowego uzasadnienia 
i wskazania dowod6w stanowiqcych podstaw~ takiego stwierdzenia. 

11. Protok6f powypadkowy zatwierdza pracodawca nie p6zniej nii w terminie 5 dni od dnia 
jego sporzqdzenia. 

12. Pracodawca zwraca niezatwierdzony protok6t powypadkowy, w celu wyjasnienia 
i uzupetnienia go przez zesp6t powypadkowy, jeieli do tresci protokotu powypadkowego 
zostaty zgtoszone zastrzeienia przez poszkodowanego lub cztonk6w rodziny zmadego 
wskutek wypadku pracownika albo protok6t powypadkowy nie odpowiada warunkom 
okreslonym w rozporzqdzeniu. 

13. Zatwierdzony protok6f powypadkowy pracodawca niezwtocznie dor~cza 

poszkodowanemu pracownikowi, a w razie wypadku smiertelnego - cztonkom rodziny 
zmartego pracownika. 

14. Protok6f powypadkowy dotyczqcy wypadk6w smiertelnych, ci~ikich zbiorowych 
pracodawca niezwtocznie dor~cza wtasciwemu inspektorowi pracy. 

§5 

Pracodawca prowadzi rejestr wypadkow przy pracy na podstawie wszystkich protokot6w 
powypadkowych. 

§6 

Statystycznq kart~ sporzqdza si~ na podstawie zatwierdzonego protokotu ustalenia 
okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, w ktorych stwierdzono ie wypadek jest 
wypadkiem przy pracy lub wypadkiem traktowanym na rowni z wypadkiem przy pracy. 



§7 

Wypadki w drodze do pracy lub z pracy 

1. 	 Uznanie zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy nastt::puje na podstawie: 
1) oswiadczenia poszkodowanego, cztonka jego rodziny lub swiadkow co do czasu, miejsca 

i okolicznosci zdarzenia, 
2) informacji i dowodow pochodzqcych od podmiotow badajqcych okolicznosci 

i przyczyny zdarzenia lub udzielajqcych poszkodowanemu pierwszej pomocy, 

3) ustalen wtasnych. 


2. 	 Ustalenie okolicznosci wypadku w drodze do pracy lub z pracy jest dokonywane 
w karcie wypadku w drodze do pracy lub z pracy przez pracownika stuiby bhp. 

3. 	 Kartt:: wypadku w drodze do pracy lub z pracy naleiy sporzqdzic wg wzoru ustalonego 
w rozporzqdzeniu Ministra Pracy i PoJityki spotecznej z dnia 24 grudnia 2002 r. 
w sprawie szczegotowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do 
pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy 
lub z pracy oraz terminu jej sporzqdzania (Oz. U. Nr 237, poz.201S, z poin. zm.). 

4. 	 Kartt:: wypadku w drodze do pracy lub z pracy sporzqdza sit:: po ustaleniu okolicznosci 
i przyczyn zdarzenia, nie poiniej nii w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia 
o wypadku. 

5. 	 Odmowa uznania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy wymaga 
uzasadnienia. 

§8 

Rodzaje swiadczen z tytufu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych 

1. 	 Z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej pracownikowi przystugujq nastt::pujqce 
swiadczenia: 
1) zasitek chorobowy - dla ubezpieczonego, ktorego niezdolnosc do pracy spowodowana 

zostata wypadkiem przy pracy lub chorobq zawodowq, 
2) 	swiadczenie rehabilitacyjne - dla ubezpieczonego, ktory po wyczerpaniu zasitku 

chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza 
rokujq odzyskanie zdolnosci do pracy, 

3) 	zasitek wyrownawczy - dla ubezpieczonego bt::dqcego pracownikiem, ktorego 
wynagrodzenie ulegto obniieniu wskutek statego lub dtugotrwatego uszczerbku na 
zdrowiu, 

4) jednorazowe odszkodowanie - dla ubezpieczonego, ktory doznat statego lub 
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, 

5) jednorazowe odszkodowanie - dla cztonkow rodziny zmadego ubezpieczonego lub 
rencisty, 

6) renta z tytutu niezdolnosci do pracy - dla ubezpieczonego, ktory stat sit:: niezdolny do 
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej; 



7) 	renta szkoleniowa - dla ubezpieczonego, w stosunku do kt6rego orzeczono celowosc 
przekwalifikowania zawodowego ze wzgl~du na niezdolnosc do pracy 
w dotychczasowym zawodzie spowodowanq wypadkiem przy pracy lub chorobq 
zawodowq, 

8) 	 renta rodzinna - dla cztonk6w rodziny zmadego ubezpieczonego lub rencisty 
uprawnionego do renty z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej; 

9) dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty zupetnej, 
10) dodatek piel~gnacyjny, 
11) pokrycie koszt6w leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz 

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w zakresie okreslonym ustawq. 

2. 	 Pracownikowi przeniesionemu do innej pracy na podstawie orzeczenia lekarskiego, 
w zwiqzku z utratq zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy wskutek wypadku przy 
pracy lub choroby zawodowej, jeieli nie zostat on jednoczesnie uznany za niezdolnego do 
pracy w rozumieniu przepis6w 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen 
Spotecznych, przystuguje dodatek wyr6wnawczy. 

3. 	Pracownikowi przystuguje, odszkodowanie za utrat~ lub uszkodzenie w zwiqzku 
z wypadkiem przedmiot6w osobistego uiytku i przedmiot6w niezb~dnych do wykonywania 
pracy, za wyjqtkiem pojazd6w samochodowych, a takie wartosci pieni~inych. 

4. 	 Pracownik lub uprawniony cztonek rodziny ubiegajqcy si~ 0 swiadczenie sktada wniosek do 
pracodawcy z wyraznym okresleniem rodzaju swiadczenia (np. jednorazowe 
odszkodowanie z tytutu statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu). 

S. 	 Wz6r wniosku, 0 kt6rym mowa w ust. 4, stanowi zatqcznik nr 3 do instrukcji. 

6. 	 Pracodawca kompletuje dokumentacj~, a nast~pnie przekazuje jq wraz z wnioskiem 
wtasciwej, ze wzgl~du na miejsce zamieszkania poszkodowanego, plac6wce ZUS. 

7. 	 Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przystugujq ubezpieczonemu jeieli 
wytqcznq przyczynq wypadku by to udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego 
przepis6w dotyczqcych ochrony iycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub 
wskutek raiqcego niedbalstwa. 

8. 	 Swiadczenia nie przystugujq r6wniei ubezpieczonemu, kt6ry b~dqc w stanie nietrzezwym 
tub pod wptywem srodk6w odurzajqcych lub substancji psychotropowych, przyczynit si~ 
w znacznym stopniu do spowodowania wypadku. 

§9 

Postanowienia koncowe 

1. 	Wszystkie sprawy nieuregulowane w niniejszej instrukcji nalezy rozpatrywac w oparciu 
o przepisy prawne przytoczone w niniejszej instrukcji. 

2. 	 Koszty zwiqzane z ustaleniem okolicznosci i przyczyn wypadk6w pokrywa pracodawca. 



§ 10 

Przepisy prawne 

1) 	 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Oz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, 
z pain. zm.). 

2) 	 Ustawa z dnia 30 paidziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow 
przy pracy i chorob zawodowych (Oz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, 
z pain. zm.). 

3) 	 Rozporzijdzenie Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci 
i przyczyn wypadkow przy pracy (Oz. U. Nr 105, poz.870). 

4) 	 Rozporzijdzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru 
protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy (Oz. U. Nr 227, poz. 
2298). 

5) 	 Rozporzijdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 grudnia 2002 r. 
w sprawie szczegotowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek 
w drodze do pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku 
w drodze do pracy lub z pracy oraz terminu jej sporzijdzania (Oz. U. Nr 237, poz. 2015 
z pain. zm.). 

6) 	 Rozporzijdzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. 
w sprawie szczegotowych zasad orzekania 0 statym lub dtugotrwatym uszczerbku na 
zdrowiu, trybu postc::powania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postc::powania 
o wyptatE: jednorazowego odszkodowania (Oz. U. Nr 234, poz.1974 z pain. zm.). 

7) Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen 
spotecznych (Oz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pain. zm.). 

8) 	 Rozporzijdzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. 
w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy (Oz. U. Nr 14, poz.80 z pain. zm.). 



ZalClcznik nr 1 

......................................, dnia .................. r. 


(imi~ i nazwisko poszkodowanego) 

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby dzialajqcej w imieniu pracodawcy) 

Zgloszenie wypadku przy pracy pracownika 

Informuj~, ze w dniu ................................... r. uleglemjam wypadkowi, kt6ry nastqpH 
w nast~pujqcych okolicznosciach: 

(opisac szczeg61owo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem) 


W zwiqzku z w jw wypadkiem zostalemjam poszkodowany w nast~pujqcy spos6b: 


(scharakteryzowac nast~pstwa wypadku • rodzaj uszkodzeri organizmu) 
Swiadkami powyzszego wypadku Sq: 

1.................................................................................................................................................................................................... 

(imi~ i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko) 

2..................................................................................................................................................................................................... 

(imi~ i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko) 

Potwierdzeniem zaistniarych uszkodzen dala Sq nast~pujqce dokumenty medyczne: 

1.................................................................................................................................................................................................... 

2.................................................................................................................................................................................................... 


(podpiS poszkodowanego) 



Zalqcznik nr 2 

.............................. , dnia ....................... r. 
(imifi i nazwisko poszkodowanego) 

(oznaczenie pracodawcy tub innej osoby dzialajqcej w imieniu pracodawcy) 

Zgloszenie wypadku w drodze do pracy lub z pracy 

Informuj~, ze w dniu ............................ r. uleglemjam wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy, 
kt6ry nastqpH w nast~pujqcych okolicznosciach: 

(opisac szczeg61owo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem) 

W zwiqzku z w jw wypadkiem zostalemjam poszkodowany w nast~puj,,!cy spos6b: 

(scharakteryzowac nast~pstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu) 
Swiadkami powyzszego wypadku Sq: 

1..................................................................................................................................................................................................... 

(imifi i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko) 

2..................................................................................................................................................................................................... 

(imj~ i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko) 


Potwierdzeniem zaistnialych uszkodzen ciala s,,! nast~puj,,!ce dokumenty medyczne: 


1..................................................................................................................................................................................................... 


2..................................................................................................................................................................................................... 


(podpis poszkodowanego) 



Zalqczoik or 3 

.............................. , dnia ....................... r. 

(imir; i nazwisko poszkodowanego /ub 
uprawnionego czlonka rodziny) 

dokladny adres zamieszkania 

Nr Tel. 

Urzqd Marszalkowski 
Wojew6dztwa Swif/tokrzyskiego 
w Kielcach 

WNIOSEK 

(Wpisac rodzaj swiadczenia np. jednorazowe odszkodowanie z tytulu stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na 

zdrowiu) 

Platnik skladek: Urzqd Marszalkowski Wojew6dztwa Swi~tokrzyskiego w Kielcach 

AI. IX Wiek6w Kielc 3,25-516 Kielce 

REGON 291019005 

NIP 9591293724 

Ubezpieczony: ....................................................................................................................... . 

imi~ i nazwisko pracownika 

PESEL ubezpieczonego: ..................................................... . 


lub dow6d osobisty: .................................... , ................... .. 


N r konta bankowego: ......................................................... .. 


pod pis osoby skladajqcej wniosek 


