Formularz nr 16

Numer identyfikacyjny — REGON
Z-KW
Portal sprawozdawczy GUS
STATYSTYCZNA KARTA www.stat.gov.pl
WYPADKU
Piecatka pracodawcy
Liczba pracujcych - przy pracy Kolejny nr statystycznej karty wypadku
(bez przeliczenia na petny etat) 999¢ w zaktadzie pracy od pogtku roku
A B - traktowany na réwni
(liczba) (kod) z wypadkiem przy pracy 999¢

CZESC |
Uwaga: Odpowiadajc na pytania: 01, 11, 28, najezakréli¢ obwddlky kod oraz odpowiadaga mu odpowied stowrs, np. 2 — kobieta. Odpowiadajna pytania: 02, 06,
07, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 29, nalevpisa w kolumnie ,kod lub liczba” odpowiedaiiczbe, Odpowiadaic na pytania: X1, X2, X3, 03, 04, 05, 08, 09, 18, 40, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, nate — postuguic sk wiasciwymi klasyfikacjami — wpisaw kolumnie ,kod lub liczba” odpowiedni kod lub kpda kolumnie ,opis” — okrédenie
zgodne z opisem zawartym w klasyfikacji lub wlaskesslenie danego faktu.

nie posiada wiasnego numeru statystycznego REGOpgsauguje si numerem statystycznym jednostki macierzystej | co
Czy najmniej jedna z cech identyfilagych jednosti (wojewddztwo, miasto, gmina, KKD, FW) jestzr@ od cech jednostkiq

iednostka macierzystej,
J 2. posiada wiasny numer statystyczny REGON, lecz adilcbtrzymania tego numeru jednostka przeniostajgveiedzily do

nie

spetia jednog innego wojewddztwa (wytdik terytorialny w numerze REGON jest innyzniyréznik terytorialny wojewodztwa, na ktérego

z podanych terenie znajduje siobecnie siedziba jednostki), 2 tak — to wypeint
kryteriow? 3. posiada numer statystyczny REGON, w ktérym ggzist zmiany w okresie sprawozdawczym. pyt. X1, X2, X3

Lp. | Rodzaj informacji | Kod lub liczba | Opis

Dodatkowe dane o jednostce (np. jej oddziale, filisklepie, magazynie), tj. o faktycznym miejscu prey poszkodowanego

X1 | Miejscowai¢ (gmina), na terenie ktorej znajduje gednostka

X2 | Rodzaj dziatalnéci PKD

X3 | Forma wiasngci

Poszkodowany
01 | Pi& 1 | mezczyzna

2 kobieta

02 | Rok urodzenia I | |
03 | Obywatelstwo

04 | Status zatrudnienia

05 | Zawod wykonywany | | |
06 Staz na zajmowanym stanowisku pracy w zakladzie prackatach)

07 Godziny przepracowany od padja pracy do chwili wypadku

Skutki wypadku (znane w momencie wypetniania karty)

08 | Rodzajurazu |
09 Umiejscowienie urazu

10 | Liczba oséb poszkodowanych |

1 | $mier¢ osoby poszkodowanej

Skutki adku
11 wyp 2 | ciezkie uszkodzenie ciata

3 | inne skutki

CZESC 1l UZUPELNIAJ ACA
Rzeczywiste skutki wypadku zaistniatlego w roku 2Q0.mieshcu... dniu... (zgodnie z pozy@j 16 statystycznej Karty Wypadku)

Numer identyfikacyjny — REGON
Z-KW
Portal sprawozdawczy GUS
STATYSTYCZNA KARTA www.stat.gov.pl
Piecatka pracodawcy WYPADKU
Liczba pracujcych - przy pracy Kolejny nr statystycznej karty wypadku w zaktadzig
(bez przeliczenia na peiny etat) 999¢ pracy od pocgtku roku
A B - traktowany na réwni
(liczba) (kod) z wypadkiem przy pracy 999¢




Formularz nr 16

Lp. Rodzaj informacji | Kod lub liczba Opis
12 | Liczba dni niezdolnei do pracy
13 | Straty czasu pracy innych oséb (w roboczogodhna
Szacunkowe straty materialne spowodowane wypadueys. zt, z
14 | jednym znakiem po przecinku (bez stratazginych ze stratami czasu
pracy)
Wypadek i jego przebieg
15 Polazenie geograficzne miejsca wypadku | ‘ |
16 Data wypadku:  rok
mieg (cyframi arabskimi)
dzie
17 Godzina wypadku (0-23)
18 | Miejsce powstania wypadku
19 | proces pracy
20 Rodzaj miejsca wypadku
21 Czynna¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku
Czynnik materialny zwizany z czynnécia wykonywary przez poszkodowanego w
22 | chwili wypadku
23 Wydarzenie bdace odchyleniem od stanu normalnego
24 | czynnik materialny zwizany z odchyleniem | ‘
25 Wydarzenie powodage uraz
26 Czynnik materialny &dacy zrédiem urazu |
27
Przyczyny wypadku (naty poda wszystkie przyczyny)

Imi¢ i nazwisko osoby wypelniagej oraz numer telefonu

(miejscowds i data)

Podpis i pigka pracodawcy

(miejscaifa data)

CZESC 1l UZUPEENIAJ ACA (dokonczenie)

Rzeczywiste skutki wypadku zaistnialego w roku 20... miesiacu

dniu.... (zgodnie z pozyaj16 Statystycznej Karty Wypadku)

Lp. Rodzaj informacji | Kod lub liczba Opis
1 | smier¢ osoby poszkodowanej
28 Skutki adku
wyp 2 | ciezkie uszkodzenie ciata
3 | inne skutki
29 Liczba dni niezdolnii do pracy (znana w momencie wypetnianiascill karty) | |

Imi¢ i nazwisko osoby wypetniagej oraz  numer telefonu

(miejscowd¢ i data)

Podpis i pigka pracodawcy

(miejscodbi data)



