Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy

|. DANE IDENTYFIKACYJN E PLATNIKA SKLADEK

1. Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne ...................
2 NIP e 3. REGON ..o
4. PESEL ...

rodzaj dokumentu seria numer

Y Nie wypetniajg podmioty nie bedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowo/chorobowe.

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imig i NAZWISKO POSZKOUOWANEQGO .....ceeiiiiiiiiiiiiiiiieiie e e e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e eaaeaeeeeeeaannnes
2. PESEL .o S NIP

rodzaj dokumentu seria numer

5. Data i miejsce urodzenia pOSZKOAOWANEJO .........ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ee e

B. AAIreS ZAMIESZKANIA ......eeiiiie et e e raaas

lll. INFORMACJE O WYPADKU
(= 1 2= Y o =T | (U O PP PPPPPPPN
2. W dniu wypadku poszkodowany:
a) miat rozpocza€ prace 0 godz. ........ccceeeeiiiiiieeniiiienn.
b) zakonczyt prace 0 godz. ........cccceeiiiiiiiiii i,
3. Wypadek zdarzyt sie”:
1) w drodze z domu do pracy — w drodze z pracy do domu
2) w drodze do — z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia
rentowego,
b) zwyktego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
c) zwyklego spozywania positkdw,
d) odbywania nauki lub studiéw.
4. Szczego6towy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:



5. W sprawie wypadku byty — nie byiy*) podjete czynnosci przez odpowiednie organy

6. Wypadek spowodowat niezdolno$é do pracy od ...........ccccceeveevevenenn. O e ™
Wypadek SPOWOAOWEE ZQON ........uiiiiiiiiiiiie ittt e et e e e aabb e e e sabeeeee e

7. Swiadkowie wypadku:

imig i nazwisko adres zamieszkania

Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/NIE”

Uzasadnienie nie uznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy*):

IV. POZOSTALE INFORMACJE
L = 1 CIE T =T 1o o TR VAo Lo 1 SR

imie i nazwisko sporzadzajacego, podpis
2. MiejscoOWOSCE SPOrzadzania Karty ...........coooiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e aaeeeas
3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajace sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14
o |0 SRR

podpis uprawnionego

*) Niepotrzebne skresli¢

**) Podaé okres niezdolnosci objety zaswiadczeniem lekarskim, ktére zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku.
Podmiot sporzadzajacy karte wypadku, nie bedacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie
os$wiadczenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.



