ZARZADZENIE NR 119/2020
Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 9 czerwca 2020 roku

w sprawie wprowadzenia instrukcji postepowania przy ustalaniu okolicznosci
i przyczyn wypadkow przy pracy oraz wypadkéw w drodze do pracy lub z pracy.

Na podstawie art. 234 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1040 z pézn. zm.), rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie
ustalania okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz. U. z 2009 r. Nr 105, poz. 870
z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 grudnia 2002
r. W sprawie szczegdtowych 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 sporzagdzania (Dz. U. z 2013 r. poz. 924 z p6zn. zm.)
oraz na podstawie Regulaminu pracy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach wprowadzonego zarzadzeniem nr 30/2013 z dnia 16 kwietnia
2013 r., zarzadza sig¢, co nastepuje:

§1

W Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach wprowadza sig
instrukcje postepowania przy ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz
wypadkow w drodze do pracy lub z pracy, stanowigca zatacznik do zarzadzenia.

§2

Wszystkich pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
w Kielcach zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad zawartych w instrukcji, o ktorej mowa
w§ 1.

§3

Traci moc zarzadzenie nr 71/2012 Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia
27 grudnia 2012 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji postepowania przy ustalaniu
okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy oraz wypadkéw w drodze do pracy lub
z pracy.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego
Andrzej Betkowski
(dokument podpisano elektronicznie)
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 119/2020
Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 9 czerwca 2020 r.

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA PRZY USTALANIU OKOLICZNOSCI
| PRZYCZYN WYPADKOW PRZY PRACY
ORAZ WYPADKOW W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogolne

1. Instrukcja obejmuje wszystkich pracownikow zatrudnionych w  Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach, a takze praktykantow,
stazystow, wolontariuszy.

2. Instrukcja ustala zasady postgpowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy,
wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

ROZDZIAL 11
Stownik pojeé

1. Wypadek przy pracy - jest to zdarzenie nagle wywotane przyczyna zewnetrzna,
powodujace uraz lub $§mier¢, ktore nastgpito w zwigzku z praca:

1) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci
lub polecen przetozonego;

2) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika czynnos$ci na rzecz
pracodawcy, nawet bez polecenia;

3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy
siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego
ze stosunku pracy.

2. Wypadek traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy — jest to wypadek, ktoremu
pracownik ulegt:

1) w czasie podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone w definicji
wypadku przy pracy, chyba ze wypadek zostal spowodowany postgpowaniem
pracownika, ktore nie pozostaje w zwiazku z wykonywaniem powierzonych
mu zadan;

2) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony;

3) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy organizacje
zwigzkowe.

3. Smiertelny wypadek przy pracy — jest to wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek,
w wyniku ktorego nastgpila Smier¢ w okresie nieprzekraczajagcym 6 miesiecy od dnia
wypadku.

4. Ciezki wypadek przy pracy — jest to wypadek, w wyniku ktorego nastgpito ciezkie
uszkodzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej
lub inne uszkodzenie ciata albo rozstr6j zdrowia, naruszajace podstawowe funkcje
organizmu, a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwata choroba
psychiczna, catkowita lub czeSciowa niezdolno$¢ do pracy w zawodzie albo trwate,
istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata.



5. Zbiorowy wypadek przy pracy — jest to wypadek, ktoremu w wyniku tego samego
zdarzenia ulegty co najmniej dwie osoby.

6.

Wypadek w drodze do pracy lub z pracy — jest to zdarzeniec nagle, wywotane
przyczyna zewnetrzna, ktore nastgpito w drodze do lub z miejsca wykonywania
zatrudnienia lub innej dziatalnos$ci stanowiacej tytul ubezpieczenia rentowego, przy
czym droga ta musi by¢ mozliwie najkrotsza albo ze wzgledéw komunikacyjnych
najdogodniejsza, nie moze zosta¢ przerwana, chyba ze przerwa byta zyciowo
uzasadniona i jej czas nie przekroczyt granic potrzeby.

ROZDZIAL 111

Zasady postepowania i dokumentowania w przypadku zaistnienia wypadku

1. Postepowanie pracownika w przypadku zaistnienia wypadku

1.1.

1)

2)

3)

4)

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, jest
obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o wypadku swojego przetozonego.

Kazdy pracownik, ktory zauwazyt wypadek przy pracy lub dowiedziat si¢ o nim,
ma obowigzek udzielenia pomocy poszkodowanemu i niezwlocznie zawiadomic
bezposredniego przetozonego oraz pracownika stuzby BHP.

W sytuacji, gdy wymagana jest interwencja jednostek specjalistycznych,
nalezy powiadomi¢ odpowiednio: Pogotowie Ratunkowe — tel. 999,
Straz Pozarng — tel. 998, Policj¢ — tel. 997, numer alarmowy — tel. 112,

Jezeli skutki wypadku ujawnity si¢ w okresie pozniejszym, pracownik jest
obowigzany zawiadomi¢ swojego przetozonego niezwtocznie po ich ujawnieniu.

Dokumentowanie wypadku

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi przy pracy, zobowigzany jest potwierdzié
zgtoszenie wypadku przy pracy w formie pisemnej na druku stanowigcym
zalacznik nr 1 do instrukcji.

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy, zobowigzany
jest potwierdzi¢ zgloszenie wypadku w formie pisemnej na druku stanowigcym
zalacznik nr 4 do instrukcji.

Pracownik, ktory ulegl wypadkowi, zobowigzany jest niezwtocznie zgtosi¢ si¢ do
placowki medycznej w celu uzyskania konsultacji lekarskiej dotyczacej
odniesionego urazu w wypadKu.

Pracownik zobowigzany jest przekaza¢ pracownikowi stuzby BHP uzyskang
dokumentacje medyczng (kopi¢) wraz z informacja o zwolnieniu lekarskim
stwierdzajagcym czasowg niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z wypadkiem (gdy
lekarz zdecyduje o niezdolnosci do pracy).

W przypadku, gdy niezdolno$¢ do pracy wynika z podzniejszych nastepstw
zaistniatych w stanie zdrowia w zwigzku z wczesniej stwierdzonym wypadkiem
przy pracy, zwigzek tej niezdolno$ci do pracy z wypadkiem przy pracy
powinien zosta¢ stwierdzony przez lekarza odpowiednim kodem na zwolnieniu
lekarskim lub zaswiadczeniem lekarskim wystawionym na druku stanowigcym
zalacznik nr 6 do instrukcji.

Pracownik zobowiazany jest przekaza¢ pracownikowi shuzby BHP delegacje
oraz inng dokumentacje potwierdzajacg wyjazd w celach sthuzbowych (jezeli
wypadek zdarzyt si¢ podczas takiego wyjazdu).



2. Obowiazki pracodawcy po otrzymaniu informacji o wypadku

2.1. Przetozony pracownika poszkodowanego jest zobowigzany:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

udzieli¢ pierwszej pomocy;

niezwlocznie powiadomi¢ stuzbe BHP;

zabezpieczy¢ miejsce wypadku;

nie dopuszczac¢ do miejsca wypadku oso6b niepowotanych;

nie dopuszcza¢ do uruchomienia bez koniecznej potrzeby maszyn i urzadzen,
ktore w zwiagzku z wypadkiem zostaty unieruchomione;

nie dokonywa¢ zmiany potozenia maszyn i1 urzadzen, ktére spowodowaty
wypadek lub ktore pozwolg odtworzy¢ okolicznosci wypadku.

2.2. Pracownik shuzby BHP jest zobowigzany niezwlocznie powiadomi¢ w formie
pisemnej wiasciwego inspektora pracy i prokuratora o wypadku $miertelnym,
cigzkim lub zbiorowym, majacym zwigzek z pracg i uznanym za wypadek
przy pracy.

ROZDZIAL 1V

Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy oraz rejestrowanie

i analizowanie zdarzen

Powolanie zespolu powypadkowego

1) Pracodawca po otrzymaniu wiadomosci o wypadku przy pracy, powotuje zespot
powypadkowy w celu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, czy wypadek ma
zwiazek z praca.

2) W sktad zespotu powypadkowego wchodza:

- pracownik stuzby BHP;
- Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy.

2. Ustalenie przyczyn i okolicznosci

2.1. Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomos$ci o wypadku, zespdt powypadkowy jest
Zobowigzany przystagpi¢ do ustalania okoliczno$ci 1 przyczyn wypadku,
a w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn i urzadzen oraz
ustali¢ inne okolicznos$ci, ktore mogly mie¢ wptyw na powstanie wypadku;

W razie koniecznoS$ci sporzadzié¢ szkic lub wykona¢ dokumentacj¢ fotograficzng
miejsca wypadku;

wystuchaé wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala;
zebra¢ informacje dotyczace wypadku od swiadkéw wypadku;

zasiegna¢ opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow,
w zakresie niezb¢dnym do oceny rodzaju i skutkow wypadku;

zebra¢ inne dowody dotyczace wypadku i dokumentacji pracowniczej
poszkodowanego;
dokona¢ prawnej Klasyfikacji wypadku zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

okresli¢ srodki profilaktyczne oraz wnioski, Sporzadzi¢ zalecenia powypadkowe;
w przypadku wypadku $miertelnego, cigzkiego 1 zbiorowego pracownik stuzby
BHP w imieniu pracodawcy zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wlasciwa
okregowg inspekcje pracy 1 prokuraturg.



3. Sporzadzenie i zatwierdzenie protokotu powypadkowego

1) Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, zespot powypadkowy
sporzadza, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia
0 wypadku, protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku.

2) Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku w terminie pdzniejszym
niz ww. okreslonym (14 dni), wskutek uzasadnionych przeszkod lub trudnosci,
wymaga podania przyczyn tego opoznienia w tresci protokotu powypadkowego.

3) Zespot powypadkowy sporzadza protokot powypadkowy w niezbegdnej liczbie
egzemplarzy (nie mniej niz 3) i wraz z pozostata dokumentacja powypadkowa
dorecza niezwlocznie pracodawcy w celu zatwierdzenia.

4) Czlonek zespotlu powypadkowego ma prawo zlozy¢ do protokotu
powypadkowego zdanie odrgbne, ktére powinien uzasadnic.

5) Do protokotu powypadkowego dotacza si¢ wyjasnienia poszkodowanego,
swiadkow, a takze inne dokumenty zebrane w czasie ustalania okoliczno$ci
I przyczyn wypadku.

6) Jezeli stwierdzono w protokole powypadkowym, ze wypadek nie jest wypadkiem
przy pracy, albo ze zachodza okoliczno$ci, ktore moga mie¢ wptyw na prawo
pracownika do $wiadczen przystugujacych z tytulu wypadku, wymaga
to szczegblowego uzasadnienia i wskazania dowoddéw stanowigcych podstawe
takiego stwierdzenia.

7) Zespot powypadkowy jest obowigzany zapoznaé poszkodowanego z trescig
protokotu powypadkowego przed jego zatwierdzeniem przez pracodawce.

8) Poszkodowany ma prawo wgladu do akt sprawy oraz sporzadzenia z nich notatek.

9) Poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych
w protokole powypadkowym, o czym zespdt powypadkowy jest zobowigzany
pouczy¢ poszkodowanego.

10) Zespot powypadkowy zapoznaje =z treScig protokotu powypadkowego
uprawnionych cztonkéw rodziny zmarlego w wyniku wypadku pracownika
oraz poucza ich o prawie zglaszania uwag i1 zastrzezen do ustalen zawartych
w protokole powypadkowym.

11) Protok6t powypadkowy zatwierdza pracodawca nie poOzniej niz w terminie
5 dni od dnia jego sporzadzenia.

12) Pracodawca moze zwr6ci¢ niezatwierdzony protokot powypadkowy, w celu
wyjasnienia 1 uzupehlienia go przez zespot powypadkowy, jezeli do tresci
protokotu powypadkowego zostaty zgtoszone zastrzezenia przez poszkodowanego
lub cztonkéw rodziny zmartego wskutek wypadku pracownika albo protokot
powypadkowy nie odpowiada warunkom okre§lonym w rozporzadzeniu.

13) Pracownik stuzby BHP niezwlocznie dorgcza (osobiscie lub za potwierdzeniem
odbioru) poszkodowanemu pracownikowi zatwierdzony protokot powypadkowy,
a w razie wypadku $miertelnego — cztonkom rodziny zmarlego pracownika.

14) Protok6ét  powypadkowy  dotyczacy  wypadkow  $miertelnych, cigzkich
i zbiorowych pracownik stluzby BHP niezwlocznie dorgcza wlasciwemu
inspektorowi pracy.

15) Stwierdzenie w protokole powypadkowym, ze wypadek nie jest wypadkiem przy
pracy, wymaga szczegdtowego uzasadnienia 1 wskazania dowodow stanowigcych
podstawe takiego stwierdzenia.

4. Rejestrowanie wypadkow przy pracy

1) Pracownik stuzby BHP prowadzi rejestr wypadkoéw przy pracy na podstawie
wszystkich zatwierdzonych przez pracodawce protokotéw powypadkowych.

2) Pracownik stuzby BHP sporzadza statystyczng karte wypadku (na podstawie
zatwierdzonego protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy,
w ktorym stwierdzono, ze wypadek jest wypadkiem przy pracy lub wypadkiem
traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy).



3)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Statystyczng kart¢ wypadku (sktadajaca si¢ z dwodch czesci) pracownik stuzby

BHP przekazuje do GUS w formie elektronicznej:

a) cze$¢ I statystycznej karty wypadku — zobowigzany jest przekaza¢ w terminie
do 15 dnia roboczego miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktoérym zostat
zatwierdzony protokot powypadkowy lub w  ktorym sporzadzono Kkarte
wypadku;

b) czes¢ 11 statystycznej karty wypadku - zobowigzany jest przekaza¢ nie pdzniej
niz przed uplywem 6 miesigcy od dnia zatwierdzenia protokotu
powypadkowego lub od dnia sporzadzenia karty wypadku.

ROZDZIAL V
Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku w drodze do pracy lub z pracy

Po powzieciu informacji o wypadku, ktory zaistniat w drodze do pracy

lub z pracy, stuzba BHP przeprowadza czynno$ci wyjas$niajace poprzez dokonanie

stosownej dekretacji na zawiadomieniu o wypadku.

Ustalenie okolicznosci wypadku jest dokonywane w karcie wypadku w drodze

do pracy lub z pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Stuzba BHP w karcie wypadku dokonuje kwalifikacji zdarzenia na podstawie:

a) oswiadczenia poszkodowanego, jego rodziny lub $wiadkow, dotyczacego
czasu, miejsca i okoliczno$ci zdarzenia, stanowigcego zalacznik nr 5;

b) informacji i dowodow pochodzacych od podmiotéw badajacych okolicznosci
1 przyczyny zdarzenia lub udzielajacych poszkodowanemu pierwszej pomocy;

c) innych (wlasnych) ustalen 0soby sporzadzajacej karte wypadKu.

Kart¢ wypadku sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach w terminie

nie przekraczajacym 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o zdarzeniu.

Ustalenie okoliczno$ci 1 przyczyn wypadku w terminie p6zniejszym niz okreslony

(14 dni), wskutek uzasadnionych przeszkdéd lub trudnosci, wymaga podania

przyczyn tego opdznienia w tresci karty wypadku.

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

uzasadnienia.

ROZDZIAL VI
Rodzaje swiadczen z tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych

1. Z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej pracownikowi przyshuguja
nastepujace swiadczenia:

1)

2)

3)

zasilek chorobowy - jezeli przyczyna niezdolnos$ci do pracy jest wypadek przy
pracy albo choroba zawodowa, to przystuguje ubezpieczonemu zasitek
chorobowy w wysokosci 100% podstawy wymiaru; w tej samej wysoko$ci
przystuguje zasitek chorobowy, gdy niezdolno$¢ do pracy jest konsekwencja
pozniejszych nastepstw wczesniej stwierdzonego wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej;

swiadczenie rehabilitacyjne - po wyczerpaniu zasitku chorobowego, gdy
ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy; wysoko$¢ swiadczenia wynosi
100% podstawy wymiaru zasitku chorobowego;

zasilek wyréwnawczy - przyshuguje wylacznie ubezpieczonemu begdacemu
pracownikiem ze zmniejszong sprawnoscig do pracy, ktérego wynagrodzenie
ulegto obnizeniu wskutek poddania si¢ rehabilitacji zawodowej w celu adaptacji
lub przyuczenia do okreslonej pracy; zasitek wyrownawczy stanowi roznice
migdzy przecigtnym miesigcznym wynagrodzeniem za okres 12 miesigcy
kalendarzowych poprzedzajacych rehabilitacje¢ a wynagrodzeniem miesigcznym
osigganym podczas pracy z obnizonym wynagrodzeniem;



=

4) jednorazowe odszkodowanie — przystuguje ubezpieczonemu, ktory na skutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej stal si¢ dlugotrwale lub stale
niezdolny do pracy; jednorazowe odszkodowanie przyznawane jest w wysokosSci
20% przecigtnego wynagrodzenia za kazdy procent stalego lub diugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu;

5) renta z tytulu niezdolnosci do pracy — przyshuguje jesli poszkodowany jest
objety ubezpieczeniem wypadkowym, stat si¢ niezdolny do pracy, a niezdolnos¢
ta powstala w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa;
aby otrzymac rente z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy
pracy lub choroba zawodowa, lekarz orzecznik ZUS (lub komisja lekarska ZUS)
musi stwierdzi¢, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem przy
pracy lub chorobg zawodowa;

6) renta szkoleniowa — przystuguje ubezpieczonemu jesli spetnia warunki do renty
z tytuhu niezdolnosci do pracy, gdy orzeczono, ze celowe jest przekwalifikowanie
zawodowe z uwagi na niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie;

7) renta rodzinna - dla cztonkéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub rencisty
uprawnionego do renty z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej;

8) dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty zupeinej;

9) dodatek pielegnacyjny dla osoby, ktora jest catkowicie niezdolna do pracy
oraz do samodzielnej egzystencji;

10) pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych
oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w zakresie okreslonym ustawa.

Pracownik lub uprawniony cztonek rodziny ubiegajacy si¢ o $wiadczenie
sktada wniosek do pracodawcy z wyraznym okresSleniem rodzaju $wiadczenia
(np. jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy), wedlug zatgcznika
nrv.

Pracodawca kompletuje dokumentacj¢, a nastepnie przekazuje ja wraz z wnioskiem
wlasciwe]j ze wzgledu na miejsce zamieszkania poszkodowanego, placowce ZUS.

Wszystkie kserokopie dokumentéw dotaczone do akt sprawy powinny by¢
odpowiednio uwierzytelnione przez pracownika stuzby BHP.

ROZDZIAL VI
Postanowienia koncowe

Za aktualizacje niniejszej instrukcji odpowiedzialna jest stuzba BHP.
Koszty zwigzane z ustaleniem okolicznosci 1 przyczyn wypadkow pokrywa
pracodawca.

Zalaczniki do instrukcji

Zatacznik nr 1 — Zgloszenie wypadku przy pracy pracownika.

Zalacznik nr 2 — Wyjasnienia poszkodowanego w wypadku przy pracy.

Zatacznik nr 3 — Informacja $wiadka wypadku przy pracy.

Zatacznik nr 4 — Zgloszenie wypadku w drodze do pracy / z pracy.

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie poszkodowanego / swiadka o0 wypadku w drodze

do pracy / z pracy

Zalacznik nr 6 — Druk zaswiadczenia lekarskiego o kontynuacji leczenia skutkow wypadku.

Zatacznik nr 7— Wniosek w sprawie przyznania jednorazowego odszkodowania z tytutu

stalego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.


https://www.zus.pl/swiadczenia/swiadczenia-z-tytulu-wypadkow-oraz-chorob-zawodowych/pojecie-wypadku-przy-pracy
https://www.zus.pl/swiadczenia/swiadczenia-z-tytulu-wypadkow-oraz-chorob-zawodowych/pojecie-choroby-zawodowej
https://www.zus.pl/lekarze/orzekanie-o-niezdolnosci-do-pracy/pojecie-niezdolnosci-do-pracy/definicje

Zalacznik nr 1

(imig i nazwisko poszkodowanego)
(adres zamieszkania)

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

ZGLOSZENIE WYPADKU PRZY PRACY PRACOWNIKA

Informuje, ze w dniu .....cooovvevieiiennnnnn. r. ulegtem/am wypadkowi przy pracy, ktory nastapit
w nastepujacych okolicznosciach:

(opisac szczegotowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z ww. wypadkiem zostatem/am poszkodowany/a w nastepujacy sposob:

(scharakteryzowac nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)

Swiadkami powyzszego wypadku sa:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciala sg nastepujace dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)
* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

WYJASNIENIA POSZKODOWANEGO W WYPADKU PRZY PRACY

Zespol powypadkowy powolany Przez: .........o.vvieiiniiiiiii i
w nastepujacym skladzie:

(imie, nazwisko, stanowisko)

do zbadania wypadku przy pracy zaistniat€Zo W .........ccceeeevvereiiiiinennns W dniu ...ocoeeree,
0 godz. ............... wystuchat wyjasnien poszkodowanego:

(seria, nr dowodu osobistego)

zatrudnionego/a w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach

NA STANOWISKU . ..ot e,

Os$wiadczam, co nastgpuje:

(podpisy cztonkow zespotu)

(podpis poszkodowanego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

INFORMACJA SWIADKA WYPADKU PRZY PRACY

Zespot powypadkowy powolany przez: .........ccooiiiiiiiii
w nastgpujacym sktadzie:

(imie, nazwisko, stanowisko)

do zbadania wypadku przy pracy zaistnialego W .........cccceeeiieniieiiienieeiiee, wdniu .............
090dz. ...ccevvvnene zebrat informacje od $wiadka wypadku:

(seria, nr dowodu osobistego)

zatrudnionego/a w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach

NA SEANOWISKU ..ottt e e,

Os$wiadczam, co nastepuje:

(podpisy czlonkéw zespotu)

(podpis poszkodowanego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

(imig i nazwisko poszkodowanego)
(adres zamieszkania)

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

ZGLOSZENIE WYPADKU W DRODZE DO PRACY / Z PRACY™

Informuje, ze w dniu ........ccoeeveenneneenn. r. ulegtem/am wypadkowi w drodze do pracy / z pracy’
ktory nastgpit w nastepujacych okolicznosciach:

(opisac szczegotowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z ww. wypadkiem zostatem/am poszkodowany/a w nast¢pujacy sposob:

(scharakteryzowaé nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)
Swiadkami powyzszego wypadku s3:
O SR TPRURP

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

PSSP P PP PRUP PP

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastgpujace dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)
* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO / SWIADKA®
O WYPADKU W DRODZE DO PRACY / Z PRACY"

zaistniatym w dniu ........ccccoeeveieiiienieene, ok. g0dz. ....cccvvevriiin.

W ITHEJSCU .vvveeeuvrieeteeesteeeareeeasseeessseesssseesssseesssseesssseessseesssssessseesssseennes

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Numer 1 seria dOWOdU 0SODISTEZO  ..eouvieriiiiiieiie ettt ettt ettt eeae e ens

oswiadcza, co nastgpuje:

Potwierdzeniem zaistnialych uszkodzen ciala sa nastgpujace dokumenty medyczne (wypefnia
poszkodowany):

( podpis poszkodowanego / $wiadkaf

% . I
niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6

(pieczec jednostki ochrony zdrowia)

............ ,dnia ........r
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze zwolnienie lekarskie ZUS ZLAnr .................. wystawione
wdniu ...l dlaPanal) ..oo.oeoneii e
wynika z kontynuacji leczenia skutkow:
wypadku przy pracy / zrownanego z wypadkiem przy pracy /
w drodze do pracy / w drodze z pracy*),
zaistniatego wdniu ...

............ i

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 7

(nr telefonu)

Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa Swietokrzyskiego
w Kielcach

WNIOSEK
O WYPLATE JEDNORAZOWEGO ODSZKODOWANIA
Z TYTULU WYPADKU PRZY PRACY

PLATNIK SKEADEK: Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach

Al IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce

REGON: 291019005

NIP: 9591293724

UBEZPIECZONY:

PESEL UBEZPIECZONEGO:
LUB SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO
NR KONTA BANKOWEGO:

(podpis osoby skladajgcej wniosek)



Marszatek Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Andrzej Betkowski
(dokument podpisano elektronicznie)
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