(pieczeé podmiotu sporzadzajacego kartg)
Karta wypadku w drodze do lub z pracy

I. Dane identyfikacyjne platnika skladek’

1. Imie i NAZWISKO TUD NMAZWA:.......eieeeeeeieeeeeeeeee ettt e et et e et e e e e ee e eneeeeeaenen e
R N« 1 (ST (16 A Lo ) OO ORRTRUSUTRRSRR
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(rodzaj dokumentu, seria i numer)

Il. Dane identyfikacyjne poszkodowanego
1.  Imig i NazZWisko POSZKOAOWANECZO: .....cvevuiieiiiieieciieieettete ettt ettt ettt e ae e e sbesra e e esae b e esaeseesseeseessesseensas

II1. Informacje o wypadku

L Data WYPAAKU. c...eeieeet ettt ettt a ettt et et b e e et e bt et be et e e bt e e b et e eneenteeae
2. W dniu wypadku poszkodowany:
a) mial roZpoczac Prac O GOAZINIC: .. .c.eeuiereieeieeeeiierteete et ete et ettt ete st et e et e e e e st esesneeneesneesseeneesseennenens ,
D)  ZaKONACZYE Pracg 0 OAZINIE:.........cueveveeieiieieeiieieeie et

3. Wpypadek zdarzyt si¢™:
1) w drodze z domu do pracy — w drodze z pracy do domu,
2) w drodze do — z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatalno$ci stanowiacej tytul ubezpieczenia rentowego,
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
c) zwyktego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiéw.

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



6. Wypadek spowodowat niezdolnoséé do pracy od........................ do.ceiiie **
Wypadek SpOWOAOWaL ZEOM........ccieiiieieieiieiecee ettt ettt ae et esseesseeseenseeneenseens

7. Swiadkowie wypadku:

(imig, nazwisko i adres zamieszkania)

8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do lub z pracy: TAK/NIE".
9. Uzasadnienie nie uznania wypadku za wypadek w drodze do lub z pracy”:

Iv. Pozostale informacje
1. Kart¢ sporzadzono w dniu..........cceeeerveeennnnne r.
(nazwa podmiotu zobowiazanego do sporzadzenia karty i jego pieczec)
(imig, nazwisko i podpisy sporzadzajacego karte)
2. MiejSCOWOSE SPOTZAdZENIa KATLY:......coeruiriiriiriirtirientitetet ettt sttt ettt eae e e

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

4. Karte odebrano w dniu...............cccveeennn.. r.

(podpis uprawnionego)



— nie wypelniaja podmioty nie bedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie wypadkowe
— niepotrzebne skresli¢

* — podaé okres niezdolnosci objety za$wiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku, podmiot
sporzadzajacy kart¢ wypadku, nie bgdacy platnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o$wiadczenia
poszkodowanego lub cztonka jego rodziny
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