(nazwa i adres podmiotu
sporzadzajacego kart¢ wypadku
lub pieczatka, jezeli ja posiada)

Karta wypadku
w drodze do pracy lub z pracy

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK”
1. Imig i nazwisko lub nazwa i adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imig¢ i nazwisko poszkodowanego



111. INFORMACJE O WYPADKU
1. Data WYPAAKIL ..o e
2. W dniu wypadku poszkodowany:
1) miat TOZPOCZAE PIACE O GOUZ. ....vneniteii et ettt e e et
2) ZaKONCZYE PTACE O GOUZ. ... eeie it

3.Wypadek zdarzyt sig**:
1) w drodze z domu do pracy/w drodze z pracy do domu;
2) w drodze do/z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatalno$ci stanowiacej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
¢) zwyktego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiéw.
4. Szczegdlowy opis okolicznos$ci, miejsca i przyczyn wypadku:

6. Wypadek spowodowatl niezdolno$¢ do pracy od.............cooiiiiiiiiiiiiiiniiiendOL HoHx
Wypadek SpPOWOAOWAT ZOM .. ...t e

7. Swiadkowie wypadku:

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)



8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/NIE**

9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy**:

IV. POZOSTALE INFORMACJE

1. Kart¢ wypadku sporzadzono w dniu

(imig i nazwisko sporzqdzajgcego karte wypadku, podpis i pieczgtka, jezeli jq posiada)

2. Miejscowos¢ sporzadzenia karty wypadku

3. Przeszkody i trudnos$ci uniemozliwiajace sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni: ............ooooviiiiiinniiin..

(podpis uprawnionego)

" Nie wypehiaja podmioty niebedace ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.
™ Niepotrzebne skresli¢.
™" Poda¢ okres niezdolnosci do pracy objety zaswiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedtozone przed sporzadzeniem karty wypadku
Podmiot sporzadzajacy karte wypadku, niebgdacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o§wiadczenia

poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.
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