piecatka pracodawcy

Formularz nr 14

Protokot Nr [T 7 1 r.

ustalenia okoliczndci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Poszkodowany jest pracownik zatrudniony:

nazwa lub img i nazwisko pracodawcy

adres siedziby pracodawcy

NIP

REGONI' PESEL

numer dowodu osobistego lub inny dokument potwigjedy tazsamdéé pracodawcy

Kod PKD
2. Zespot powypadkowy w sktadzie:
1)

imie i nazwisk« funkcje
2)

imig i nazwisk« funkcje
dokonat w dniach od do ustalé dotyczcych okoliczndci i przyczyn
wypadku przy pracy, jakiemu w dniu 0 godz. ulegh(
Pan(i) imie ojca
urodzony(a) w

dnia miejscowaé
zamieszkaty(a)
kod pocztowy miejscowaddé ulica numer domunumer lokalu

PESEL

zatrudniony(a) w

NIP D

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzagcego tasama@é poszkodowanego

na stanowisku

komérka organizacyjna

3. Wypadek zgtosit(a)

nazwa stanowiska kod zawodu

w dniu

4. Ustalono naspujace okolicznéci wypadku:®
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5. Ustalono naspujace przyczyny wypadkuf?

- stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawstpujacych przepisow prawa pracy, w szczegéti@rzepsow
i zasad bezpiecsstwa i higieny pracy lub innych przepisow dotycych ochronyzycia i zdrowia (wskazd
dowody) ¥

- stwierdzonoze wylaczm przyczyr wypadku byto naruszenie przez poszkodowanego paaika nastpujacych
przepis6w dotyczacych ochronyzycia i zdrowia, spowodowane przez niego démie lub w skutek rzacegd
niedbalstwgwskaza dowody) ¥

- stwierdzono stan nietrzeosci albo wycie przez poszkodowanego pracownik@dkéw odurzajcych |ulf
substandj psychotropowych przyczynigje sé w znacznym stopniu do powstania wypadku przy
(wskazé dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowapeddania st badaniom na zawartd tych
substancji w organizmie — zanig* informacg o tym fakcie)®

6. Skutki wypadkyrodzaj i umiejscowienie urazu)
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7. Stwierdza g, ze wypadek: JEST |9 NIE |®
JEST

- wypadkiem przy prac{
- traktowany na réwni z wypadkiem przy praty
€O uzasadnia sihastpujaco: 4

8. Rodzaj Wypadkﬂ)f \ indywidualny | | zbiorowy\ |s’mierte|ny | \ cezki \ | powodupcy czasow niezdolngé do pracy

9. Wnioski i zalecenia profilaktyczn@:
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10. Podpisy czionkow zespotu powypadkowego uczesirych w ustalaniu okoliczidoi i przyczyn wypadku:

1) 2)
czytelny podpis czytelny podpis

11. Protokoét sporgdzono dnia:

data

12. Przeszkody lub trudia, ktore uniemaliwity sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni:

13. Poszkodowanego/cztonka rodzfigapoznano z niniejszym protokotem oraz pouczopoawie zgtoszenia
do protokotu uwag i zastrzen (zgtoszone uwagi i zasteamia naleéy dokczy do protokotu)

imig¢ i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawegoncztonka dnia podpis
rodziny

14. Protokot zatwierdzono dnia:

data podpis pracodawcy

15. Potwierdzenie odbioru protokotu:

imi¢ i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawegonczionka rodziny

Data: doeczenia/przestania protokot®

podpis/nr przesyiki poleconej

16. Wykaz zajcznikdéw do protokotu:

POUCZENIE

I. Przed zatwierdzeniem protokotu zesp6t powypadkaapoznaje z téeia protokotu poszkodowanego pracownika, a w razie agigo $miertelnego,
uprawnionego cztonka rodziny pracownika, ktéry mawm zgloszenia uwag i zast?eé do ustalé zawartych w protokole.
Il. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadkuiertelnego — uprawniony cztonek rodziny zmartegacpwnika, mee wystpi¢ do sidu rejonowego
— AU PIACY W ooieitiiiie ettt ettt et h ekt eb et sb et s e eh e st e e n e e bt e sb e e e nneeanbe e e z powddztwem oalestie i sprostowanie protokotu na
podstawie art. 189 Kodeksu pgstwania cywilnego. Z powodztwem takim, w interegieszkodowanego pracownika, #eowyshpi¢ rowniez
organizacja zwizkowa, dziatajca u pracodawcy zatrudmapgo poszkodowanego pracownika. Roszczenia zenstospracy § wolne od optat
sadowych.

IIl. W przypadku wykorzystania komputera do spoizenia protokotu dopuszcza siersj czarno-biat druku.
1

Jezeli nie zostatl nadany NIP lub REGON, p6dRESEL lub numer dowodu osobistego albo innego mhekuiu potwierdzapego tasamdé
pracodawcy.

Jezeli nie zostat nadany numer PESEL lub NIP, godaumer dowodu osobistego albo innego dokumentu ipodwagcego tagsamdé
poszkodowanego.

Poda petny kod zawodu (specjalém), tj. széciocyfrowy symbol zgodny z obowiujaca klasyfikach zawodéw i specjalrigi.

Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalego uzupetni kolejma strory podpisan przez cztonkéw zespotu powypadkowego.

Przez inne przepisy dotygz ochronyzycia i zdrowia rozumie ginp. przepisy o ochronie przeciwgawowej, o dozorze technicznym, przepisy
prawa geologicznego i gérniczego, budowlanegochuwdrogowym.

Niepotrzebne ski¢.

2

3
4
5

6
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