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

Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK”
1. Imig i nazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imig i nazwisko poszkodowanego

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

4. Data 1 miejsce urodzenia POSZKOAOWANEZO .......ccueevirieriiiieriieiesteetesteetesieesesteesseeseeseesaesseessesseessesseessesseessesssesenssensenns



III. INFORMACJE O WYPADKU
L. DAta WYPAAKU -ttt et e e bttt a e h e n ettt h e et bt e bt s e et e en e e bt e st e et et e et eeeens
2. W dniu wypadku poszkodowany:
1) miat 10ZPOCZGE PIACE O ZOUZ. ..vivieriiieieiieiietieieete ettt ettt et e et et et e sbe e st e s aeesbesbeessesseessesseesseeseesseessenseessesseeseesseensenseas
2) ZAKONCZYT PIACE O SOUZ. ...ttt ettt et ettt e bt e a e e bt emb e e bt em e e et e entees e et e eaeeaaeemeeabeemeenneeneennean
3. Wypadek 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 dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyktego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
¢) zwyklego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiow.
4. Szczegblowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:

6. Wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy od ..........cccceeeveveuecevieeeieeeeeceeeeennn O i -
Wypadek SPOWOAOWAT ZEOM ..ottt sttt et e bt e st e et e e e es e e bt seee et eneenbeeneenneas

7. Swiadkowie wypadku:

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)



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 dniu

(imig i nazwisko sporzqdzajgcego karte wypadku, podpis i pieczqtka, jezeli jq posiada)
2. Miejscowos$¢ sporzadzenia Karty WyPaAKU .......c.ecviiiiiiiiiiiiciceeeee ettt b e be e reenne e
3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajgce sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni: ............cccveenne.ne.

(podpis uprawnionego)

* Nie wypetniajg podmioty niebedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.
** Niepotrzebne skreslic.
*** Poda¢ okres niezdolnoéci do pracy objety zaswiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku.

Podmiot sporzadzajacy kart¢ wypadku, niebedacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolno$ci do pracy na podstawie oswiadczenia
poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.





