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nazwa lub imi¢ i nazwisko pracodawcy
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3. Wypadek zglosit(a) w dniu

4. Ustalono nastepujace okolicznoéci wypadku:*




5. Ustalono nastgpujace przyczyny wypadku:”

— stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujacych przepis6w prawa pracy, a w szczego Inosci przepisow
i zasad befpi)ec zenstwa i higieny pracy albo innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia (wskazaé
dowody)?">

— stwierdzono, ze wylaczng przyczyng wypadku byto naruszenie przez poszkodowanego pracownika nas tepujacych
przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przezniego umy$nie lub wskutek razacego
niedbalstwa (wskazac dowody):4)

— stwierdzono stan nietrzezwo$ci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika srodkoéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych przyczyniajace si¢ w znaczny mstopniu do powstania wypadku przy pracy (wskazaé dowody,
a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania si¢ badaniom na zawartosé tych substancji w organizmie —
zamieScié informacje o tymfakcie):4) ................................................................................................................................................

7. Stwierd za sig, ze wypadek: | JEST |© [ NIEJEST [“

— wypadkiem przy pracy®
— traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy®
co uzasadnia si¢ nastepujaco:




8. Rodzaj wypadku 5 [indywidualny| [zbiorowy| [§miertelny]| [ciezki| [powodujacy czasowa niezdolno$¢ do pracy |

9. Wnioski i zalecenia profilaktyczne:”

10. Podpisy czlonkow zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okoliczno$cii przyczyn wypadku:

czytelny podpis czytelny podpis

13. Poszkodowanego/czonka rod ziny® zapoznano z niniejszy m protokolem oraz pouczono o prawie zgloszenia do
protokolu uwag i zastrzezen (zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotqczy¢ do protokotu).

imi¢ i nazwisko poszkodowanego lub uprawnionego cztonka rodziny data podpis
14. Protokot zatwierdzono: .........ccoccoeviie i i s

data podpis pracodawcy




15. Potwierdzenie 0dbIOTU PrOtOKOIL: ...cccviveiiieicieeeetceteecce ettt bbb s b b st ebesesesesesesesesessas

imi¢ i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny

Data dorgczenia/przestania ProtoKOII®) ..o eeeeeeeeeeeeee e e e ee e e e

16. Wykaz zalgczniké w do protokotu:

—
=

POUCZENIE

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

. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego, uprawniony cztonek rodziny zmartego pracownika, moze wystapi¢ do sadu rejonow ego — sadu pracy

Wi .z powoddztwem o ustalenie i sprostowanie prot okotu na podstawie art. 189 Kodeksu postgpowania cywilnego. Z powodztwem
takim, w mteresw poszkodowanego pracowmka moze wystapi¢ rOwniez organizacja zwiazkowa, dziatajgca u pracodawcy zatudniaj gcego poszkodowanego pracownika.
Roszczenia ze stosunku pracy sa wolne od optat sadowych.

III. W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzenia protokotu dopuszcza si¢ wersj¢ czarno-biatg druku.
D Jezeli nie zostat nadany NIP lub REGON, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajace go tozsamos¢ pracodawcy.
? Jezeli nie zostal nadany numer PESEL lub NIP, podaé numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é poszkodowanego.
3 Podaé pelny kod zawodu (specjalnosci), tj. szesciocy ffowy symbol zgodny z obowiazujaca klasyfikacje zawoddw i specjalnosci.
9 Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupetni¢ koleging strong podpisang przez cztonkow 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.
6)

Niepotrzebne skreslic.



