ProtokotNr | | | |/ | | | |~

ustalenia okolicznoSci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony:

PESEL
numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pracodawcy
kod PKD
2.Zespot wypadkowy w sktadzie:
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imig i nazwisko funkcja
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imig i nazwisko funkcja
dokonat w dniach od ........cccoeceniincniiinccnnne dO ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy, jakiemu w dniul .........cocoeeeereneinieineeeee 0 OAZ. o ulegl(a)
PAN(1) ceveeieieieeee e e ns TG OJCA 1evvvrenrenrenierentesteereeeeereeseeseessesesessessessensens
N Woeooommmmmssssnssnssss zam. w [ -1 T o
dzien  miesiac  rok miejscowosc kod pocztowy miejscowosé
2 2 numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
PESEL NIP potwierdzajacego tozsamosé

Zatrudniony(a) W oeeeeeeveveverenenininineneneneneneneneneneneneness. N SANOWISKU covvviiiiiiiiiiiinininiiiiian,
komérka organizacyjna nazwa stanowiska kod zawodu®

3. Wypadek Zglosit(a): .....ccoeoveririniiinieiecee e W ANTUS Lot

4. Ustalono nastepujace okolicznoéci wypadku: ¥

5. Ustalono nastepujace przyczyny wypadku: ¥

stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastgpujacych przepisow prawa pracy, w szczegolnosci przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higiena pracy lub innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia: ¥

stwierdzono naruszenie przez poszkodowanego pracownika przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowanego
umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa (podaé dowody):*

stwierdzono stan nietrzezwosci albo wuzycie przez poszkodowanego pracownika $rodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych przyczyniajace si¢ w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy (wskaza¢ dowody, a w przypadku
odmowy przez poszkodowanego poddania sie badaniom na zawartos¢ tych substancji w organizmie — zamiesci¢ informacje o tym

fakcie): ¥




6. Skutki wypadku (miejsce i rodzaj urazu):

7. Stwierdza sig, ze wypadek:

- wypadkiem przy pracy ®
- traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy, ©
co uzasadnia si¢ nastgpujaco:

8. Rodzaj wypadku: ®  [indywidualny] [zbiorowy] [Smiertelny] [ciezki] [powodujacy czasowa niezdoInosé do pracy]

9. Wnioski i $rodki profilaktyczne: ¥

10. Podpisy cztonkoéw zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:

czytelny podpis czytelny podpis
11. Protokot sporzadzono dnia: ..........c.eceeeeeevieieieieieieieeseee e

12. Przeszkody lub trudnosci, ktére uniemozliwily sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni:

13. Poszkodowanego / cztonka rodziny ® zapoznano z niniejszym protokotem oraz pouczono o prawie zgtoszenia do

protokotu uwag i zastrzezen (zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotaczy¢ do protokotu).

imig i nazwisko poszkodowanego lub uprawnionego cztonka rodziny data

14. Protokol ZatwierdZOno ANIA: ........c.c.coeiiiiiiiiiiiciicec ettt eceeet eeteette et e e e e eteeeteeeteeseeaeeseereeeaeeeteeereesraeereenaeere e
podpis pracodawcy

15. Potwierdzenie 0dbiortl PrOTOKOIL .......c.ooiiiiiiiiietiee ettt sttt s e b et se et et b e e st et eseebe e eneaeeneas
imig i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny

Data: doreczenia/przestania: © ... .........ccoooccoivooicoiecioeceeeeeeeeeeeeeeee e

podpis / nr przesytki poleconej

16. Wykaz zatacznikoéw do protokotu:

1L

POUCZENIE
Przez zatwierdzeniem protokotu zespot powypadkowy zapoznaje z treScia protokolu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku $miertelnego uprawnionego cztonka rodziny
pracownika, ktorzy maja prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.
Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego uprawniony cztonek rodziny zmartego pracownika, moga wystapi¢ do sadu rejonowego — sadu pracy w
z powodztwem o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie art. 189
Kodeksu postgpowania cywilnego. Z powoddztwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ rowniez organizacja zwiazkowa, dziatajaca u pracodawcy
zatrudniajacego poszkodowanego pracownika. Roszczenia ze stosunku pracy sa wolne od optat sadowych.
W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzania protokotu oraz wykonywania kopii dokumentu dopuszcza sig¢ wersjg czarno-biata druku.

1) Jezeli nie zostat nadany NIP lub REGON, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

2) Jezeli nie zostat nadany numer PESEL lub NIP, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

3) Poda¢ pelny kod zawodu (specjalnosci), tj. szeSciocyfrowy symbol zgodny z klasyfikacja zawodow i specjalnosei, wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 10 grudnia 2002 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 222. poz. 1868).

4) Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupenic¢ kolejna strona podpisang przez cztonkéw zespotu powypadkowego.

5) przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, a takze przepisy prawa geologicznego i
gorniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

6) Niepotrzebne skreslic.



