Zatgcznik nr 6
do Zarzgdzenia 29-2016

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO
W wyniku wypadku w drodze z domu do pracy lub z pracy do domu

DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

Imie i nazwisko poszkodowanego

PESEL 3. NIP

Dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport );

/ rodzaj dokumentu / / seria / / numer /
Data i miejsce urodzenia poszkodowanego

Adres zamieszkania poszkodowanego (kod)

Miejsce pracy i stanowisko stuzbowe

Osoby bedgce na utrzymaniu poszkodowanego i stopien pokrewienstwa

1

INFORMACJE O WYPADKU

Data i miejsce wypadku

W dniu wypadku poszkodowany;

miat rozpoczg¢ prace o godz.

zakonczyt prace o godz.

Wypadek zdarzyt sie * :
1)  wdrodze z domu do pracy — w drodze z pracy do domu

2)  wdrodze do — z miejsca:

a) innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyktego wykonywania funkcji lub zadah zawodowych albo spotecznych,

c) zwyktego spozywania positkow,

d) odbywania nauki lub studiéw.
Wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy od do

W sprawie wypadku byty / nie byly * podjete czynnosci przez odpowiednie organy

Podac¢ swiadkéw wypadku wraz z ich oswiadczeniami o zdarzeniu ( wg wzoru)
2 3

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy wypadku przy pracy



7. Szczegodtowy opis okolicznosci, miejsca, przyczyn wypadku wraz z dotgczeniem informaciji o
udzieleniu pierwszej pomocy medycznej (zaswiadczenie o udzieleniu pomocy)

/ podpis poszkodowanego — czytelny / / miejsce i data
sporzadzenia ***/

*** odwiadczenie nalezy ztozy¢ pracodawcy niezwtocznie lub po ustaniu przeszkdd uniemozliwiajgcych
niezwtoczne zawiadomienie o wypadku.



