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Pieczeé podmiotu
sporzqdzajgcego kartg wypadku

Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK b

Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres platnika skiadek na ubezpieczenie spoteczne
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D Nie wypelniaja podmioty nie bedace platnikami skladek na ubezpieczenie wypadkowe
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III. INFORMACJE O WYPADKU
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Data WYPAAKU .ocevececnccmcnsssrsisnssensstesnssssastasssssssssnssassassssssssssssssssasaimsssssesssastasasiussmsnssssasaeasessiseses:
W dniu wypadku poszkodowany :
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Wypadek zdarzyt sig* :
1) w drodze z domu do pracy — w drodze z pracy do domu
2) w drodze do —z miejsca :

a)
b)
c)
d)

innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowiacej tytut ubezpieczenia rentowego,
zwyklego wykonywania funkcji lub zadaf zawodowych albo spotecznych,

zwyklego spozywania positkow,

odbywania nauki lub studiow.



4. Szczegbtowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku :
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Wypadek spowodowat niezdoIno$¢ do pracy od L RS 80 . s Bl
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7. Swiadkowie wypadku :
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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*
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imie i nazwisko sporzqdzajqcego , podpis
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3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajace sporzgdzenie karty wypadku w wymaganym terminie
14 dni :
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4. Karte odebrano w dniu

* Niepotrzebne skresli¢

** Podaé okres niezdolnosci objety zaswiadczeniem lekarskim, ktore zostalo przediozone przed sporzadzeniem karty wypadku. Podmiot
sporzadzajacy karte wypadku, nie bedacy platnikiem skiadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o$wiadczenia poszkodowanego
lub czlonka jego rodziny.



