(nazwa 1 adres podmiotu
sporzadzajacego karte wypadku
lub pieczatka, jezeli ja posiada)
Karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy
I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK*
1. Imig¢ i nazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)
II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imig i nazwisko poszkodowanego

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)
4. Data i miejsce urodzenia poSZKOdOWANEEO .........cccueeriiiiiieiiieiieeieeie e

II1I. INFORMACJE O WYPADKU

1. Data WYPAAKU c..eeeiiieiiieie ettt ettt ettt et et e e et eabeenneeenne
2. W dniu wypadku poszkodowany:

1) miat roZpoczal Prace 0 SOAZ. ...cc.eivciieiuiiiiieiieeieeee ettt et
2) ZaKONCZYt Prac O GOAZ. ...veieuvieiiiiiieiieeieee ettt ettt e e ebe e nee e
3. Wypadek zdarzyt sig**:

1) w drodze z domu do pracy/w drodze z pracy do domu;

2) w drodze do/z miejsca:

a) innego zatrudnienia lub innej dziatalno$ci stanowiacej tytul ubezpieczenia rentowego,
b) zwyktego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,

c¢) zwyklego spozywania positkow,



d) odbywania nauki lub studiow.
4. Szczegbdtowy opis okolicznos$ci, miejsca i1 przyczyn wypadku:

6. Wypadek spowodowal niezdolno$¢ do pracy od ........ccceceeeveeniiennnne do e ok
Wypadek Spowodowal ZZOM ..........ccooviiiiiiiiiiece e s
7. Swiadkowie wypadku:

(imi¢ 1 nazwisko) (adres zamieszkania)
8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/NIE**

9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy**:

IV. POZOSTALE INFORMACJE

1. Karte wypadku sporzadzono W dnil ..........ccceeeieriienieiiieiieeieeee e
(imig¢ 1 nazwisko sporzadzajacego kart¢ wypadku, podpis i pieczatka, jezeli ja posiada)

2. Miejscowos¢ sporzadzenia karty Wypadku .......cceoeevieiiiiiiiniiiiieeeeee e

3. Przeszkody 1 trudno$ci uniemozliwiajagce sporzadzenie karty wypadku w wymaganym
terMINIC 14 AN .eeiiiiiiii ettt ettt e



4. Karte wypadku 0debrano W diill .........c.ceoeeeiiiiriieniiieiie ittt ere e e
(podpis uprawnionego)

* Nie wypehiaja podmioty niebedace platnikami skladek na ubezpieczenie
rentowe/chorobowe.

** Niepotrzebne skreslic.

**% Poda¢ okres niezdolnosci do pracy objety zaswiadczeniem lekarskim, ktére zostalo
przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku. Podmiot sporzadzajacy karte wypadku,
niebedacy platnikiem skladek, wpisuje okres niezdolno$ci do pracy na podstawie
oswiadczenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.

! Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej -
zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).



