Nazwa i adres podmiotu sporzadzajacego karte wypadku
lub pieczatka, jezeli ja posiada

KARTA WYPADKU
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rodzaj dokumentu seria numer

II. DANE IDENTYFIKACYIJNE POSZKODOWANEGO

rodzaj dokumentu seria numer
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. Tytut ubezpieczenia wypadkowego (wymieni¢ numer pozycji i petny tytut ubezpieczenia
spotecznego, zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych - Dz.U. z 2009 r. Nr 167,
poz. 1322, z pézn. zm.)

2. Informacje dotyczace okolicznosci, przyczyn, czasu i miejsca wypadku, rodzaju

i umiejscowienia urazu

") Nie wypetniajg podmioty niebedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie wypadkowe.



. Swiadkowie wypadku:
1) e

imie i nazwisko miejsce zamieszkania

. Wypadek %) wypadkiem okre$lonym w art. 3 ust. 3 pkt ....... 3) ustawy z dnia

30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb
zawodowych (uzasadni¢ i wskaza¢ dowody, jezeli zdarzenia nie uznano za wypadek przy

pracy):

. Stwierdzono, ze wytgczng przyczyng wypadku bylo udowodnione naruszenie przez
poszkodowanego przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego
umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa (wskaza¢ dowody):

. Stwierdzono, ze poszkodowany, bedac w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych, przyczynit sie w znacznym stopniu do
spowodowania wypadku (wskaza¢ dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego
poddania sie badaniu na zawartos¢ tych substancji w organizmie — zamiesci¢ informacje
o tym fakcie):

IV. POZOSTALE INFORMACIE

1. Poszkodowanego (cztonka rodziny) zapoznano z trescig karty wypadku i pouczono o prawie

zgtaszania uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w karcie wypadku

imig i nazwisko poszkodowanego (cztonka rodziny) data podpis
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L) et s
nazwa podmiotu obowiazanego do sporzadzenia karty wypadku pieczatka, jezeli ja posiada
2) et et —————
imie i nazwisko sporzadzajacego karte wypadku podpis i pieczatka, jezeli jg posiada

. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajgce sporzadzenie karty wypadku w wymaganym
terminie 14 dni:

2 Niepotrzebne skreslic.
3 Wpisa¢ odpowiedni punkt z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych.



