PROCEDURA POSTEPOWANIA W RAZIE WYPADKU
PRZY PRACY W CENTRUM KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO W SIEDLCACH

Siedlce marzec 2023



ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszg procedure opracowano na podstawie:

1) obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 sierpnia 2015r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2189.
Z pdzniejszymi zmianami),

2) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009r. w sprawie ustalenia okolicznos$ci
i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz. U. 2009, Nr 105, poz. 870 z podzniejszymi
zmianami),

3) rozporzadzenia ministra gospodarki i pracy z dnia 16 wrzesnia 2004r. w sprawie wzoru
protokotu ustalenia okolicznos$ci i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. 2004, Nr 227,
poz. 2298),

4) rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r.
w sprawie dokumentacji pracowniczej (Dz.U. 2018 poz. 2369),

5) rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 23 stycznia 2022 r.
W sprawie trybu uznawania zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia
wypadkowego za wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty
wypadku i terminu jej sporzadzenia (Dz.U. 2022 poz. 223),

6) Kodeksu Pracy art. 234-237.

2. Definicje

Ilekro¢ w niniejszej procedurze jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)

placowce — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Ksztatlcenia Zawodowego w Siedlcach,
08-110 Siedlce ul. St. Konarskiego 9,

pracodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Siedlcach,

pracowniku — nalezy przez to rozumie¢ pracownikow zatrudnionych Centrum
Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach,

wypadku — nalezy przez to rozumie¢ nagle zdarzenie wywotane przyczyna zewngtrzna,
powodujace uraz lub $§mier¢, ktore nastapito w zwigzku z praca,

wypadku zrownanym z wypadkiem przy pracy — to wypadek zrownany w zakresie

uprawnien pracownika do $wiadczen, ktoremu pracownik ulegk:



6)

a) w czasie podrozy stuzbowej w okoliczno$ciach innych niz dla wypadku przy
pracy, chyba ze wypadek spowodowany zostal postepowaniem pracownika, ktore
nie pozostaje w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu zadan,

b)  podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

C)  przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce u pracodawcy organizacje
zwigzkowe,

karcie zgloszenia wypadku przy pracy — to karta sporzadzana dla oséb zatrudnionych

na podstawie umowy cywilnoprawnej, niebedacych pracownikami, w razie wypadku

przy pracy,

7) druku ,,N-9” —to zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celow $wiadczen z ubezpieczenia

spotecznego wydane przez lekarza prowadzacego leczenie.

3. Rodzaje wypadkow

1)

2)

3)

4)

wypadek lekki (uraz) - uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw cztowieka wskutek
dzialania czynnika zewnetrznego,

wypadek ciezki - to wypadek w wyniku ktérego nastgpito cigzkie uszkodzenie ciata,
a mianowicie: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnos$ci rozrodczych Ilub inne
uszkodzenie ciata albo rozstroj zdrowia naruszajacy podstawowe funkcje organizmu,
a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwata, calkowita lub znaczna
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie albo trwate powazne oszpecenie lub znieksztatcenie
ciala,

wypadek Smiertelny - to wypadek w wyniku ktorego nastgpita §mieré¢ na miejscu
wypadku lub w okresie sze$ciu miesiecy od chwili wypadku,

wypadek zbiorowy - to wypadek, ktéremu w wyniku tego samego zdarzenia ulegty co

najmniej dwie osoby.

ROZDZIAL. 2
WYPADEK PRACOWNIKA

W CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO W SIEDLCACH

1. Poinformowanie przelozonego

1)

zgodnie z Rozporzadzeniem Wypadkowym pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli
stan jego zdrowia na to pozwala, powinien poinformowa¢ niezwlocznie o wypadku

swojego przetozonego,


https://mikroporady.pl/pomocne-definicje/118-pracownik.html

2) zgloszenia powinien takze dokona¢ kazdy pracownik, ktory zauwazyt takie zdarzenie
w zaktadzie pracy,
3) zgloszenie powinno by¢ dokonane w formie ustnej, a nastgpnie w formie pisemne;j
zatgcznik nr 1 jezeli dotyczy pracownika, ktory ulegt wypadkowi w pracy, zalgcznik nr
2 jezeli wypadek miat miejsce w drodze do lub z pracy i zalgcznik nr 3 jesli dotyczy to
osoby nie bedacej pracownikiem.
2. Udzielenie pierwszej pomocy
Pracodawca w sytuacji kiedy uzyska informacj¢ o zaistnieniu wypadku jest zobowigzany do
udzielenia pomocy poszkodowanemu w wypadku oraz podj¢cia czynno$ci eliminujacych lub

minimalizujacych zagrozenie (np. zatrzymanie urzadzen, przy ktorych doszto do wypadku).

3. Zabezpieczenie miejsca wypadku
W przypadku zaistnienia wypadku przy pracy nalezy niezwlocznie zabezpieczy¢ miejsce,
w ktérym doszto do wypadku. Zabezpieczenie miejsca wypadku ma na celu nie tylko usunigcie

ryzyka dalszych wypadkow, ale i umozliwienie ustalenia okoliczno$ci wypadku przy pracy.

4. Wezwanie profesjonalnej pomocy
Roéwnolegle z zabezpieczeniem miejsca wypadku pracodawca powinien wezwac
profesjonalng pomoc stuzb ratowniczych (celem ratowania zdrowia Ilub zZycia
poszkodowanego, ew. takze ratowania uszkodzonego mienia). Wezwanie profesjonalnej
pomocy shuzy nast¢pujacym celom:

1) pomocy dla poszkodowanego pracownika, w przypadku, gdy jego stan zdrowia wymaga

szybkiej, profesjonalnej akcji ratowniczej,
2) pomocy ze strony profesjonalnych stuzb w ratowaniu uszkodzonego mienia, np. strazy

pozarnej w przypadku zagrozenia wybuchem i/lub pozarem.

5. Koniecznos$¢ dostarczenia informacji o wypadku

Pracodawca jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wlasciwego inspektora pracy
I prokuratora o $miertelnym, cigzkim lub zbiorowym wypadku przy pracy oraz o kazdym
innym wypadku, ktory wywotat wymienione skutki, majacym zwiazek z praca, jezeli moze by¢

uznany za wypadek przy pracy (art. 234-237 KP).


https://mikroporady.pl/pomocne-definicje/118-pracownik.html
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6. Powolanie zespolu powypadkowego

1)

2)

obowigzkiem pracodawcy, zwigzanym z powzigciem informacji 0 wypadku jest
powotanie zespolu powypadkowego w celu ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku
oraz ustalenia, czy wypadek pozostaje w zwigzku z pracag.
w sktad zespolu powypadkowego - bez wzgledu na to, czy zaistnial wypadek
Smiertelny, cigzki, zbiorowy czy tez lekki - powinien wchodzi¢:

a) dyrektor lub inny wyznaczony przez niego pracownik,

b) spoteczny inspektor BHP lub specjalista spoza zaktadu pracy.

7. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku

1)

2)

zespdt powypadkowy jest zobowigzany, niezwlocznie przystagpi¢c do ustalenia
okolicznosci 1 przyczyn wypadku, a w szczegdlnosci:
a) dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, zbada¢ warunki wykonywania pracy i inne
okolicznosci, ktore mogly mie¢ wplyw na powstanie wypadku,
b) jezeli jest to konieczne, sporzadzi¢ szkic lub wykona¢ fotografi¢ miejsca wypadku,
c) wyshlucha¢ wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, jesli
to mozliwe sporzadzi¢ w formie pisemnej zafgcznik nr 4
d) wystucha¢ wyjasnien $wiadkéw wypadku i jesli to mozliwe sporzadzi¢ w formie
pisemnej zalgcznik nr 5,
f) zasiggnac opinii lekarza (druk N —9),
g) zebra¢ inne dowody dotyczace wypadku,
h) dokona¢ prawnej kwalifikacji wypadku zgodnie z definicjg zawarta w ustawie
wypadkowej,
1) okresli¢ srodki profilaktyczne oraz wnioski,
osoba przestuchiwana przez zespot powypadkowy w zwigzku z ustaleniem okoliczno$ci
1 przyczyn wypadku przy pracy powinna udzieli¢ wyczerpujacych 1 zgodnych z prawda
odpowiedzi dotyczacych zaistniatego zdarzenia, ktérego byta swiadkiem .
pracodawca, na ktorego terenie placowki mial miejsce wypadek, w ktorym zostala
poszkodowana osoba nie bedaca jego pracownikiem jest obowigzany:
zapewni¢ udzielenie pomocy poszkodowanemu,
zabezpieczy¢ miejsce wypadku,

zawiadomi¢ niezwlocznie o wypadku pracodawce poszkodowanego,



d) udostepni¢ miejsce wypadku i niezbedne materialy oraz udzieli¢ informacji

I wszechstronnej pomocy zespotowi powypadkowemu ustalajgcemu okolicznosci i

przyczyny wypadku.

8. Sporzadzenie protokolu powypadkowego

1)

2)

3)

4)

po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku zespdt powypadkowy sporzadza,
nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku, protokot
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku zalgcznik nr 4,

zespot powypadkowy sporzadza protokét powypadkowy w niezbednej liczbie
egzemplarzy (w zaleznos$ci od liczby 0sob, ktére pozostaly poszkodowane w wypadku)
1 wraz z pozostata dokumentacjg powypadkowa dorgcza niezwlocznie pracodawcy
W celu zatwierdzenia. Cztonek zespotu powypadkowego ma prawo ztozy¢ do protokotu
powypadkowego zdanie odrebne, ktdre powinien uzasadnic,

do protokotu powypadkowego dotacza si¢ wyjasnienia poszkodowanego, swiadkow,
a takze inne dokumenty zebrane w czasie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadku,
jezeli stwierdzono w protokole powypadkowym, ze wypadek nie jest wypadkiem przy
pracy albo, ze zachodza okolicznosci, ktore moga mie¢ wpltyw na prawo pracownika
do §wiadczen przystugujacych z tytulu wypadku, wymaga to szczegdtowego

uzasadnienia i wskazania dowodow stanowigcych podstawe takiego stwierdzenia.

9. WypadkKi przy pracy osob nie bedacych pracownikami

1)

2)

3)
4)

jezeli wskutek wypadku poszkodowanym nie bedzie pracownik placowki, lecz osoba
wykonujaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, (np. na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzieto) osoba ta zglasza wypadek pracodawcy - podmiotowi na
rzecz, ktorego wykonuje pracg(dyrektorowi placéwki),

pracodawca po otrzymaniu wiadomosci o wypadku zobowigzany jest do ustalenia
okolicznosci 1 przyczyn wypadku oraz zawiadamia pisemnie wlasciwag terenowgq
jednostke organizacyjng ZUS o rozpoczgciu postepowania powypadkowego,
postepowanie powypadkowe rozpoczyna si¢ na wniosek osoby poszkodowane;j,
pracodawca prowadzacy postgpowanie po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku,
sporzadza karte wypadku (zafgcznik nr 3), w ktoérej dokonuje kwalifikacji prawnej
zdarzenia w terminie nie przekraczajagcym 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia

0 wypadku,



5)

protokot powypadkowy sporzadza si¢ w czterech egzemplarzach. Pierwszy egzemplarz
otrzymuje poszkodowany, drugi egzemplarz pozostaje u podmiotu ustalajacego
okolicznosci wypadku, trzeci przekazywany jest do ZUS, jezeli zdarzenie uznano
za wypadek przy pracy, czwarty dostarczany jest do dziatu ptac wraz z poleceniem

wyptaty 100% zasitku chorobowego, na ktorym podpisuje si¢ dyrektor placowki.

10. Zapoznanie poszkodowanego z treScia protokolu powypadkowego przed jego

zatwierdzeniem

1) po sporzadzeniu tresci protokotu powypadkowego, lecz przed jego zatwierdzeniem
zespot powypadkowy jest obowigzany zapozna¢ poszkodowanego z trescig protokotu
powypadkowego,

2) poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych
w protokole powypadkowym, o czym zesp6ét powypadkowy jest obowigzany
pouczy¢ poszkodowanego (poszkodowany ma prawo wgladu do akt sprawy oraz
sporzadzania z nich notatek i odpiséw oraz kopii),

3) jezeli pracownik zmart wskutek wypadku przy pracy, zespdt powypadkowy
zapoznaje z treScig protokotu powypadkowego cztonkéw rodziny zmartego
pracownika, oraz poucza ich o prawie zglaszania uwag i zastrzezen do ustalen

zawartych w protokole powypadkowym.

11. Zatwierdzenie protokotu

1)

2)

3)

4)

protokot powypadkowy zatwierdza pracodawca nie pdzniej niz w ciggu 5 dni od dnia
jego sporzadzenia,

nie zatwierdzony protokot powypadkowy, pracodawca zwraca, w celu wyjasnienia
I uzupehlienia go przez zespdt powypadkowy, jezeli do tresci protokotu zostaly
zgloszone zastrzezenia przez poszkodowanego lub cztonkow rodziny zmartego wskutek
wypadku pracownika albo protokét ten nie odpowiada warunkom okreslonym
W rozporzadzeniu,

zespol powypadkowy, po dokonaniu wyjasnien uzupetnien, sporzadza nie pdzniej niz
w ciggu 5 dni, nowy protokot powypadkowy, do ktorego dotacza protokoét nie
zatwierdzony przez pracodawce,

zatwierdzony  protokot  powypadkowy pracodawca niezwlocznie  dorgcza

poszkodowanemu pracownikowi,


https://mikroporady.pl/pomocne-definicje/118-pracownik.html
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5)

protokot powypadkowy wraz z pozostala dokumentacja powypadkowa pracodawca

przechowuje przez 10 lat.

12. Zarejestrowanie wypadku

1)

2)

pracodawca kazdy wypadek zaistnialy z zakladzie pracy, powinien zarejestrowac
na podstawie protokotu powypadkowego,

rejestr musi mie¢ forme¢ pisemng i zawieraé: imi¢ i nazwisko poszkodowanego; miejsce
1 date wypadku; informacje dotyczace skutkow wypadku dla poszkodowanego; date
sporzadzenia protokolu powypadkowego; stwierdzenie, czy wypadek jest wypadkiem
przy pracy; krotki opis okolicznosci wypadku; date przekazania wniosku do ZUS; inne

okolicznos$ci wypadku, ktorych zamieszczenie w rejestrze jest celowe,

3) rejestru nie prowadzi si¢, gdy u pracodawcy nie zaistniaty wypadki przy pracy,

4) rejestru nie dotgcza si¢ do akt osobowych pracownika.

13. Sporzadzenie statystycznej karty wypadku

1)

2)

statystyczng karte wypadku sporzadza si¢ na podstawie zatwierdzonego protokotu

powypadkowego albo na podstawie karty wypadku, w ktérych stwierdzono,

ze wypadek jest wypadkiem przy pracy lub wypadkiem traktowanym na rowni

z wypadkiem przy pracy,

karta musi by¢ sporzadzona w dwoch egzemplarzach. Statystyczng karte przekazuje si¢

do GUS w formie pisemnej w nastepujacy sposob:

a) jeden egzemplarz statystycznej karty, cze$¢ I — pracodawca przekazuje do urzedu
statystycznego wiasciwego dla wojewddztwa, na ktérego terenie znajduje si¢
siedziba pracodawcy, w terminie do 15 dnia roboczego miesigca nastgpujacego
PO miesigcu, w ktorym zostat zatwierdzony protokot powypadkowy, lub w ktorym
sporzadzono karte wypadku,

b) jeden egzemplarz wypetionej cze$ci I (uzupelniajgcej) statystycznej karty,
pracodawca przekazuje do tego samego urzedu statystycznego nie pozniej niz
Z uptywem 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia protokotu powypadkowego lub
od dnia sporzadzenia karty wypadku,

c) drugi egzemplarz statystycznej karty wypadku pozostaje w Placowce, przez okres

10 lat wraz z pozostalag dokumentacja powypadkowa.



14. Swiadczenia przystugujace pracownikowi z tytulu wypadku przy pracy

Z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przystuguja pracownikowi nastepujace

swiadczenia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

zasitek chorobowy;

swiadczenie rehabilitacyjne;

zasitek wyréwnawczy;

jednorazowe odszkodowanie;

renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy, w tym renta szkoleniowa;

renta rodzinna;

dodatek pielegnacyjny;

dodatek do renty rodzinnej — dla sieroty zupelnej;

pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne.

15. Zalaczniki

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

karta zgloszenia wypadku przy pracy (Zafgcznik nr 1) dla os6b niebgdacych
pracownikami.

karta zgtoszenia wypadku w drodze do lub z pracy (Zalgcznik nr 2)

karta zgtoszenia wypadku przy pracy (Zalgcznik nr 3) dla 0sob niebgdacych
pracownikami.

Wyjasnienia poszkodowanego (Zalgcznik nr 4)

Informacje uzyskane od $wiadka wypadku (Zafgcznik nr 5)

Protokot wypadku przy pracy (Zalgcznik nr 6)

Karta wypadku (Zatgcznik nr 7)

Procedura wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Zawodowego

w Siedlcach dnia 1 marca 2023



Zatqcznik nr 1 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

(data wptynigcia)
KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU PRZY PRACY

zaistnialego w dniu

(wypelnia poszkodowany bezposrednio po zaistnialym wypadku)

1. Dane o poszkodowanym:

- IMIQ 1 NAZWISKO . ooviiti e PESEL ....ccooiiiin
= IMIONA TOAZICOW ...ttt e et et et e eaenes
- data i MIEJSCE UTOAZENMIA. .. ..v i ettt e,
- wydzial/komorka organizacyjna ......... ..ot

= SEANOWISKO PIACY ...ttt ettt e e e e e e e

- data PIZYJECIA O PIaACY ... .euit ittt e e

- adres zamieszkania (KO POCZEOWY) .....ouviriniieiii e e

- data 1 20dzina WypadKu ......oouiiiii

- nr dowodu 0SODIStegO ......vviniiiiie, NIP pracownika...............cccoooeinn,

2. Opis Zzdarzenia (SZCZEZOIOWY) ...ttt

10



Przyczyna wypadku

Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst
jednolity z dnia 28 czerwca 2016r. (Dz. U. 2016 1. , poz. 922 ze zm.) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*
na przetwarzanie danych osobowych w ramach prowadzonego postgpowania powypadkowego

(data, imi¢ 1 nazwisko zglaszajacego wypadek) (podpis bezposredniego przetozonego pracownika)

11



Zatqcznik nr 2 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby dziatajacej w imieniu pracodawcy)

Zgloszenie wypadku w drodze do pracy (z pracy)

Informujg, ze w dniu ....ocoeveeeenenne. r. ulegtem wypadkowi w drodze do pracy (z pracy), ktory nastapit

W nastepujacych okoliczno$ciach:

(opisa¢ szczegotowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z w/w wypadkiem zostatem poszkodowany w nastgpujacy sposob:

(scharakteryzowac¢ nastgpstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)

Swiadkami powyzszego wypadku sa:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata s nastepujace dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)

12



Zalgcznik nr 3 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

(imig¢ i nazwisko poszkodowanego)

(oznaczenie pracodawcy lub innego zobowigzanego
podmiotu, art. 5 ust. 1 ustawy — t.j. Dz.U.2019.1205)

Zgloszenie wypadku przy pracy osoby nie bedacej pracownikiem

Informuje, ze W dniu.......ccooeerieeieneennene r. ulegtem wypadkowi, ktory nastgpit w nastepujacych okolicznosciach:

(opisa¢ szczegodtowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwiagzku z w/w wypadkiem zostatem poszkodowany w nastepujacy sposob:

(scharakteryzowac¢ nastgpstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)

Swiadkami powyzszego wypadku sa:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciala sg nastepujace dokumenty medyczne:

podpis poszkodowanego)
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Zalgcznik nr 4 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

(piecze¢ pracodawcy)

WYJASNIENIA
uzyskane od poszkodowanego

DNia ..o W s 0000dZ. ..ot zespol powypadkowy powotany przez

........................................................... Specjalista ds. BHP
............................................................ Przedstawiciel pracownikow

do zbadania wypadku =zaistnialego W o W odniu e 0 godz.

UZYSKal Od ..o

(imig¢ i nazwisko oraz imig¢ ojca)
PESEL ..ot e Data i miejSce UrodZenia ........ouvvrinieritit it eiireiteieireeeeannss
AATES ZAMIESZKANIA .. ..ottt e e et

(podpis poszkodowanego)

2. e
(podpisy cztonkéw zespolu powypadkowego)
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Zatqcznik nr'5 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

(pieczgc¢ pracodawcy)

INFORMACJE
uzyskane od §wiadka

Dnia ..o W ittt 0 900Z. evveire e zespot powypadkowy powotany

........................................................... Specjalista ds. BHP
............................................................ Przedstawiciel pracownikow
do zbadania wypadku zaiStniate€Zo W .......c.ceceeriiiiiiiieee e
W ANIU e 0000Z. ..ocververeiecieens

uzyskat od

(podpis $wiadka)

2.
(podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego)
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Zatqcznik nr 6 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

pieczatka pracodawcy

ProtokétNr | | | |/ | | | |~

ustalenia okolicznoSci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ pracodawcy

N

kod PKD
2. Zespot powypadkowy w skladzie:

. ) SRRSO

imig i nazwisko funkcja
o) OO TS TP RPTRRPPRO
imig i nazwisko funkcja
dokonal w dniach od ........cccooveiiiiiniii O i ustalen dotyczacych okolicznosci
i przyczyn wypadku przy pracy, jakiemu W dniU ..o 0 godzinie
.......................................... ULE@H(@) PAN(T) -everiiieitee e e
TINEQ 0JCA vvevvivieieeiieieriiere e e ere et eaeseeesse e esseereens
Urodzony (@)  coeoeeeeenere e 1S U TSP
dzieh miesiagc  rok miejscowosé¢
ZAMIESZKANY(B) Wttt bbbttt e e
kod pocztowy miejscowosé nr domu nr lokalu
TS
poszkodowanego
PESEL? NIP?
ZatrudnionY(8) W e Na StaNOWISKU ....covvviviiiicc e | | | | |
komorka organizacyjna nazwa stanowiska kod zawodu®

3. Wypadek Zgosit(a) ....oocveeeieiieeieciiciieseee et W ANIU v
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4. Ustalono nastepujace okoliczno$ci wypadku:?

— stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujacych przepisdw prawa pracy, a w szczegolnosci przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy albo innych przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia (wskazac
dowody):4-9

— stwierdzono, ze wylaczng przyczyna wypadku byto naruszenie przez poszkodowanego pracownika nastepujacych
przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razacego
niedbalstwa (wskaza¢ dowody):

— stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika §rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych przyczyniajace si¢ w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy (wskaza¢ dowody,
a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania si¢ badaniom na zawartosé¢ tych substancji w organizmie
— zamiesci¢ informacje o tym fakcie):®




7. Stwierdza sig, ze wypadek: [ JEST P [ NIEJEST P
— wypadkiem przy pracy®
— traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy®

co uzasadnia si¢ nastepujaco:?

8. Rodzaj wypadku :® |indywidualny || zbiorowy || émiertelny || cigzki || powodujacy czasowa niezdolnosé do pracy]

9. Whnioski i zalecenia profilaktyczne:*
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10. Podpisy cztonkow zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:

1 O 73 S

13. Poszkodowanego/cztonka rodziny® zapoznano z niniejszym protokotem oraz pouczono o prawie zgloszenia
do protokotu uwag i zastrzezen (zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotgczyé do protokotu).

imi¢ i nazwisko poszkodowanego lub uprawnionego cztonka data podpis
rodziny
14. Protokol ZatWieTdZONO: ......c.ocvieeiieiieiiiiieiesiecieie ettt e e seeinesies eeeseeesteeee e e e e nteenteeneeeeeaneas
data podpis pracodawcy
15. Potwierdzenie 0dbioru ProtOKOII ........iiiiiiiii e

imi¢ i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny

Data doreczenia/przestania protokot:® ..o s

16. Wykaz zatacznikéw do protokotu:

POUCZENIE

I. Przed zatwierdzeniem protokotu zespot powypadkowy zapoznaje z trescig protokotu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku $miertelnego,
uprawnionego cztonka rodziny pracownika, ktorzy maja prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.

1. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego, uprawniony cztonek rodziny zmartego pracownika, moze wystapi¢ do sadu rejonowego — sadu
PrACY W eeiiitiiiieetceeieieir ettt z powddztwem o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie art. 189 Kodeksu postgpowania
cywilnego. Z powddztwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ rOwniez organizacja zwigzkowa, dziatajaca u pracodawcy
zatrudniajacego poszkodowanego pracownika. Roszczenia ze stosunku pracy sa wolne od optat sadowych.

1. W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzenia protokotu dopuszcza si¢ wersje czarno-biala druku.

9 Jezeli nie zostal nadany NIP lub REGON, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé pracodawcy.

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

3 Poda¢ petny kod zawodu (specjalnosci), tj. szesciocyfrowy symbol zgodny z obowiazujaca klasyfikacje zawodow i specjalnosci.

9 Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupehié kolejna strong podpisana przez cztonkéw zespotu powypadkowego.

9 Przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa
geologicznego i gorniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

9 Niepotrzebne skreslic.

19



Zatqcznik nr 7 do Procedury postgpowania w sytuacji wypadku przy pracy pracownika Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach

(nazwa i adres podmiotu
sporzadzajacego kart¢ wypadku
lub pieczatka, jezeli ja posiada)

KARTA WYPADKU
W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PELATNIKA SKEADEK*
1. Imi¢ i nazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

I1. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imi¢ i nazwisko poszkodowanego

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

N

. Data i miejsce urodzenia poszKOdOWaNEZO .........cevvieiriiriiiiiit et iiiteiieieeeneanns

5. Adres zamieszkania poSZKOAOWANEEO .......covivuiiiiii i

6. Tytut ubezpieczenia rentowego/chorobowego**

111. INFORMACJE O WYPADKU
1. DAt WYPAAKU ...ttt e e e e e e

2. W dniu wypadku poszkodowany:

1) miat rozpoczal Prace 0 GOAZ. ......c.vnuieiti i
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2) zaKONCZY! Pracg 0 GOAZ. . ..unininit 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 dziatalnosci stanowiacej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,

c) zwyktego spozywania positkow,

d) odbywania nauki lub studiow.

4. Szczegblowy opis okoliczno$ci, miejsca i przyczyn wypadku:

6. Wypadek spowodowat niezdolnos$¢ do pracy od ..................... do v, oAk

Wypadek spowodowal Zgon ... ... i

7. Swiadkowie wypadku:
1)

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)
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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 dniul ............oooiiiiiiiiii

(imig i nazwisko sporzqdzajgcego karte wypadku, podpis i pieczqtka, jezeli jg posiada)

2. Miejscowo$¢ sporzadzenia karty wypadku ...

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

4. Karte wypadku odebrano w dnitl: ............cooiiiiiiii e

(podpis uprawnionego)

* Nie wypelniaja podmioty niebgdace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.

** Niepotrzebne skreslic.
*** Podac okres niezdolnosci do pracy objety zaswiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku.

Podmiot sporzadzajacy karte wypadku, niebgdacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o§wiadczenia
poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.
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