ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EWYP
SPOLECZNYCH

Zawiadomienie o wypadku

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz i przekaz go do nas, jesli wypadkowi przy pracy/ wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy
ulegta osoba, ktéra:

— prowadzi pozarolniczg dziatalnosc¢,

— wspotpracuje przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci,

— wykonuje prace na podstawie umowy uaktywniajgcej (jako niania).

Ustalimy wowczas okoliczno$ci i przyczyny wypadKu.

Zanim wypetnisz formularz, zapoznaj si¢ z dofgczona do niego Informacja.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane osoby poszkodowanej

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Miejsce urodzenia

Numer telefonu

Jesli podasz nam tg informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Adres zamieszkania osoby poszkodowanej

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Adres do korespondencji osoby poszkodowanej
Podaj, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski
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Adres miejsca prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci

Podaj, jesli poszkodowany prowadzi pozarolniczg dziatalno$¢ albo wspétpracuje przy prowadzeniu takiej dziatalnosci

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowo$cé
Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Adres sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3

Podaj, jesli poszkodowany wykonuje prace na podstawie umowy uaktywniajgcej (jako niania)

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Numer telefonu

Jesli podasz nam tg informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.

To pole jest dobrowolne

Dane osoby, ktéra zawiadamia o wypadku

Wypetnij, jesli jestes inng osobg niz poszkodowany

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.

To pole jest dobrowolne

Adres zamieszkania osoby, ktéra zawiadamia o wypadku

Woypehhij, jesli jestes inng osoba niz poszkodowany

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski
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Adres do korespondencji osoby, ktéra zawiadamia o wypadku
Wypetnij, jesli jeste$ inng osobg niz poszkodowany i Twéj adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Informacja o wypadku

1. Data wypadku Godzina wypadku

dd / mm |/ rrer

2. Miejsce wypadku

3. Planowana godzina rozpoczecia pracy Planowana godzina zakonczenia pracy
w dniu wypadku w dniu wypadku

4. Rodzaj doznanych urazéw

5. Szczegotowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku

Podaj szczegdtowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku

6. Czy byta udzielona pierwsza pomoc medyczna: TAK NIE

Jesli TAK, podaj nazwe i adres placowki stuzby zdrowia
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7. Organ, ktory prowadzit postepowanie w sprawie wypadku

Podaj nazwe i adres organu, ktory prowadzit postepowanie w sprawie wypadku (np. policja, prokuratura)

8. Czy wypadek powstat podczas obstugi maszyn, urzgdzen: TAK NIE

Jesli TAK, podaj czy maszyna, urzadzenie byly sprawne i uzytkowane zgodnie z zasadami producenta i w jaki sposéb

9. Czy maszyna, urzadzenie posiada atest/ deklaracje zgodnosci: TAK NIE

10. Czy maszyna, urzadzenie zostato wpisane do ewidencji srodkéw trwatych: TAK NIE

Dane swiadkéw wypadku

Swiadek wypadku — 1

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres swiadka jest inny niz polski

Swiadek wypadku — 2

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres $wiadka jest inny niz polski
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Swiadek wypadku — 3
Imie

Nazwisko
Ulica

Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Zalgczniki

Numer lokalu

Miejscowosé

Podaj, jesli adres $wiadka jest inny niz polski

z wywiadem

inne dokumenty:

kserokopia karty informacyjnej ze szpitala/ zaswiadczenia o udzieleniu pierwszej pomocy z pogotowia ratunkowego wraz

kserokopia postanowienia prokuratury o wszczeciu postepowania karnego lub zawieszeniu/ umorzeniu postepowania
kserokopia statystycznej karty zgonu lub zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, skrocony odpis aktu
zgonu (w przypadku wypadku ze skutkiem $miertelnym)

dokumenty potwierdzajgce prawo do wydania karty wypadku osobie innej niz poszkodowany (m.in. skrocony odpis aktu
urodzenia, skrocony odpis aktu matzenstwa, petnomocnictwo)

ksero mandatu karnego itp.

Do

dd / mm |/ rrer

Podaj jakie, np. dokumenty dotyczace udzielonej pomocy medycznej, umowa na wykonywang ustuge, faktura, rachunek, notatka z policji,

zobowigzuje sie dostarczy¢ nastepujgce dokumenty:
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Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwcee ZUS (osobiscie lub pocztg na adres do korespondenciji na moim koncie na Platformie
przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Oswiadczam, ze dane zawarte w zawiadomieniu podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm |/ reer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN EWYP
SPOLECZNYCH

INFORMACJA

do zawiadomienia o wypadku

Co zatatwisz tym formularzem

1. Gdy ztozysz to zawiadomienie, rozpoczniemy postepowanie w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku.
Nastepnie sporzgdzimy karte wypadku/ karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Ktérym osobom ustalamy okolicznosci i przyczyny wypadku

2. Okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy ustalamy w stosunku do oséb, ktére:
1) prowadzg pozarolniczg dziatalnosc¢’,
2) wspolpracujg przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci',
3) wykonujg prace na podstawie umowy uaktywniajgcej (jako nianie)?.

Wazne!

Jesli zmieni sie Twoj adres, zarébwno w toku postepowania, jak i po jego zakonczeniu, masz obowigzek zawiadomi¢ o tym
fakcie ZUS (organ rentowy). Jesli nie dopetnisz tego obowigzku, doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma
skutek prawny.

Ktéra placowka ZUS rozpatruje zawiadomienie

3. Zawiadomienie o wypadku rozpatruje placéwka ZUS wtasciwa ze wzgledu na siedzibe prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci lub miejsce sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3.

Kto w Twoim imieniu moze ztozy¢ zawiadomienie

4. W Twoim imieniu, jako poszkodowanego, zawiadomienie o wypadku moze ztozy¢ Twéj petnomocnik. Petnomocnikiem
moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Petnomocnictwa mozesz:
— udzieli¢ na pismie (mozesz skorzysta¢ z formularza PEL, ktéry znajdziesz na www.zus.pl albo w naszych placéwkach),
— udzieli¢ za posrednictwem portalu Platformy Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS, skfadajgc elektronicznie
formularz PEL,
— zgtosic do protokotu w naszej placéwce.

Jezeli jeste$ osoba, ktéra sprawuje opieke nad dzieckiem (nianig) zawiadomienie o wypadku moze ztozy¢ réwniez
rodzic (ptatnik sktadek), ktéry zawart z Tobg umowe uaktywniajgca.

Jesli nie mozesz ztozy¢ podpisu, podpis powinna ztozy¢ osoba przez Ciebie upowazniona, czynigc o tym wzmianke
obok podpisu.

Potrzebne dokumenty

5. Do zawiadomienia o wypadku, w zaleznosci od okolicznosci wypadku, powinny by¢ dotgczone w szczegdlnosci:

1) kserokopia karty informacyjnej ze szpitala lub innych dokumentéw dotyczgcych udzielonej pierwszej pomocy medycznej
(oryginat dokumentu do wgladu);

2) kserokopia postanowienia prokuratury o wszczeciu postepowania karnego lub zawieszeniu/ umorzeniu postepowania
(oryginat dokumentu do wgladu);

3) kserokopia statystycznej karty zgonu lub zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, skrécony odpis
aktu zgonu (w przypadku wypadku ze skutkiem $miertelnym);

4) dokumenty potwierdzajgce prawo do wydania karty wypadku osobie innej niz poszkodowany (m.in. skrocony odpis
aktu urodzenia, skrécony odpis aktu matzenstwa, petnomocnictwo);

5) inne dokumenty (np. dokumenty dotyczgce udzielonej pomocy medycznej, umowa na wykonywang ustuge, faktura,
rachunek, notatka z policji, ksero mandatu karnego).

' W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1230, z p6zn. zm.).
2 O ktérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2023 r. poz. 204).
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