Protokét Nr ‘ I‘ r.
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Dane pracodawcy:

NIP 1) PESEL

numer dowodu osobistego albo inny dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢ pracodawcy

Kod PKD

2. Zespot powypadkowy w sktadzie:
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4. Ustalono nastepujace okolicznosci wypadku: 4)




5. Ustalono nastepujgce przyczyny wypadku: 4)

- stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujgcych przepiséw prawa pracy, w szczegolnosci przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia (wskazaé dowody): 4) 5)

- stwierdzono, ze wytgczng przyczyng wypadku byto naruszenie przez poszkodowanego pracownika przepiséw dotyczgcych
ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslinie lub wskutek razgcego niedbalstwa (wskazac¢ dowody): 4)

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych przyczyniajgce sie w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy (wskazac¢ dowody, a w przypadku odmowy przez
poszkodowanego poddania sie badaniom na zawarto$¢ tych substancji w organizmie - zamiescic¢ informacje o tym fakcie): 4)

6. Skutki wypadku dla poszkodowanego (rodzaj i umiejscowienie urazu):




7. Stwierdza sig, ze powyzszy wypadek: JEST 6) NIE JEST |9

— wypadkiem przy pracy, 6)
— traktowany na réwni z wypadkiem przy pracy 6)
co uzasadnia sie nastepujgco: 4)

8. Rodzaj wypadku: 6) indywidualnyH zbiorowy ‘ ‘émiertelny ‘ ‘ciezki ‘ ‘ powodujgcy czasowg hiezdolno$é do pracy

9. Wnhioski i zalecone $rodki profilaktyczne: 4)




10. Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego uczestniczgcych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:

czytelny podpis czytelny podpis

11. Protokét sporzadzono dnia:

12. Przeszkody lub trudnosci, ktére uniemozliwity sporzgdzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni :

13. Poszkodowany / cztonek rodziny: 6)
- zapoznany zostat z niniejszym protokotem oraz pouczony o prawie zgtoszenia do protokotu uwag i zastrzezen,
- zgtasza uwagi i zastrzezenia do protokotu: TAK/ NIE®)
(zgtoszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotgczy¢ do protokotu).

imie i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny data podpis
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15. Potwierdzenie odbioru protokotu :

Data: doreczenia / przestania protokotu: )

podpis / nr przesyiki poleconej

16. Wykaz zatgcznikéw do protokotu:

POUCZENIE
I. Przed zatwierdzeniem protokotu zespot powypadkowy jest obowigzany zapozna¢ z trescig protokotu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku $miertelnego -
uprawnionego cztonka rodziny pracownika, ktéry ma prawo zgtoszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.
Il. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego - uprawniony cztonek rodziny zmartego pracownika, moze wystgpi¢ do sgdu rejonowego
= SGAU PrACY W ..ttt bbbttt b et b e z powddztwem o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie
art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.z 2018 r. poz. 1360, z pdzn. zm.). Z powddztwem takim, w interesie
poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ réwniez organizacja zwigzkowa dziatajgca u pracodawcy zatrudniajgcego poszkodowanego pracownika.

1) Jezeli nie zostat nadany NIP, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ pracodawcy.

2) Jezeli nie zostat nadany numer PESEL, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ poszkodowanego.

3) Podag petny kod zawodu (specjalnosci), tj. szesciocyfrowy symbol zgodny z obowigzujaca klasyfikacja zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy.

4) Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupetni¢ kolejng strong podpisang przez cztonkdéw zespotu powypadkowego.

5) Przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie sie np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa
geologicznego i gérniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.

6) Niepotrzebne skreslic.



