Zatgcznik nr 5
do Zarzgdzenia 29-2016

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

KARTA WYPADKU W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY

I. DANE IDENTYFIKACYJINE PLATNIKA SKLADEK*

1. Imie i nazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek na ubezpieczenie spoteczne

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

II. DANE IDENTYFIKACYINE POSZKODOWANEGO

1. Imie i nazwisko poszkodowanego

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

4. Data i miejsce urodzenia pOSZKOAOWENEGO . ...cuiueiiiieiiiie et e e e ae e e an e aeeeeeananens

III. INFORMACJE O WYPADKU
I B T | = IRV A o T T | R PP

2. W dniu wypadku poszkodowany:

a) miat rozpoczal prace 0 godz. ...cvvvvviririiiiiiniiiennn,

b) zakonczyt prace 0 godz. .....cceiiiiiiiiiiii
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. Wypadek zdarzyt sie**:
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,
c) zwyktego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiow.
. Szczego6towy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:

. Wypadek spowodowat niezdolnos$¢ do pracy od ......cevvvvvvivinnninens (oo R *kk
Wypadek SpPOWOAOWA! ZGON .iuiiiiiiiiii i e e e e

. Swiadkowie wypadku:

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)
. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/NIE**

. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy**:
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IV. POZOSTALE INFORMACIE

(imie i nazwisko sporzadzajacego karte wypadku, podpis i pieczatka, jezeli jg posiada)
2. MiejSCOWOSCE SPOrZadzZENia KAty .iviviiiieieiriteete it it eertee et ettt e rtetenreaeaereraeartenenenenees

3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajace sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie
14 dni:

podpis uprawnionego

*  Nie wypetniajg podmioty niebedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.
** Niepotrzebne skresli¢.

*** Poda¢ okres niezdolnosci do pracy objety zaswiadczeniem lekarskim, ktdre zostato przedtozone przed sporzgdzeniem karty wypadku.
Podmiot sporzadzajacy karte wypadku, niebedacy ptatnikiem skiadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie
oswiadczenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.



