ZARZADZENIE Nr 512015
STAROSTY LOWICKIEGO

w sprawie zasad zglaszania i postepowania w momencie powstania wypadku przy pracy
w Starostwie Powiatowym w Lowiczu

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 595, zm.: poz. 645, z 2014 r. poz. 379 i 1072),
w zwiagzku z art. 234 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tj. Dz. U. z 2014 r.
poz. 1502 i poz. 1662), ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (tj. Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322,
zm.: z 2010 Nr 257, poz. 1725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 122, poz. 696 i Nr 138, poz. 808,
z 2012 r. poz. 637), Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie
ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz. U. z 2009 r. Nr 105, poz. 870)
i Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru
protokotu ustalenia okolicznosci i1 przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 227,
poz. 2298) zarzadzam, co nastepuje:

§1. Ustalam ..Zasady zglaszania i postgpowania w momencie powstania wypadku
przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu”, w brzmieniu okreslonym w zaltaczniku
do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Powiatu Lowickiego.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 22 maja 2015 r.







1.

Zalacznik _
do Zarzadzenia Nr 54/4Q12..
Starosty Lowickiego

z dnia &Om%}&m‘é’)au

Zasady zglaszania i postegpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu

Cel

Celem zasad jest okreslenie sposobu postgpowania w sytuacji zaistnienia wypadku przy pracy
w Starostwie Powiatowym w Lowiczu.

2.

Zakres

Zasady dotycza wszystkich pracownikow Starostwa Powiatowego w Lowiczu.
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Postanowienia ogolne.

Za wypadek przy pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng

powodujace uraz lub $mier¢, ktdre nastapito w zwigzku z praca:

— podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnosei lub
polecen przetozonych;

— podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz
pracodawcy. nawet bez polecenia;

— W czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy
siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego
ze stosunku pracy.

Na réwni z wypadkiem przy pracy traktuje si¢ wypadek, ktéremu pracownik ulegl:

— w czasie podrézy stluzbowej w okolicznosciach, chyba ze wypadek spowodowany
zostal postepowaniem pracownika, ktére nie pozostaje w zwiazku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan;

— podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony:

— przy wykonywaniu zadan zleconych przez dzialajace u pracodawcy organizacje
zwigzkowe.

Za $miertelny wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktorego nastgpila

smier¢ w okresie nie przekraczajacym 6 miesi¢cy od dnia wypadku.

Za ciezki wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktorego nastapito cigzkie

uszkodzenie ciala, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne

uszkodzenie ciala albo rozstréj zdrowia, naruszajace podstawowe funkcje organizmu.

a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwala choroba psychiczna,

catkowita lub czesciowa niezdolno$¢ do pracy w zawodzie albo trwale.

istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciala.

Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, ktoremu w wyniku tego same

zdarzenia ulegly. co najmniej dwie osoby.

go
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Zasady post¢powania w sytuacji zaistnienia wypadku.

Kazdy. kto byl $wiadkiem wypadku zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomic
przelozonego. stuzb¢ BHP, niezbgdne jednostki ratownicze i/lub innych
wspolpracownikow o niebezpieczenstwie.

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala,
powinien  poinformowaé¢ niezwlocznie o  wypadku swojego  przelozonego



9)

(kierownika, stuzbg BHP). Jezeli, skutki wypadku ujawnia sie w okresie pozniejszym
poszkodowany powinien natychmiast po ujawnieniu si¢ skutkow powiadomi¢ o tym
przetozonego oraz stuzb¢ BHP.

W sytuacji zaistnienia wypadku ciezkiego, zbiorowego lub $miertelnego bezwzglednie
nalezy powiadomi¢ odpowiedniego okrggowego inspektora pracy i prokuratora zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 ,,Zgloszenie wypadku Zawiadomienie PIP i Prokuraturze”
do niniejszych zasad.

Zawiadomienia dokonuje pracownik najwyzszy w hierarchii organizacyjnej.
przebywajacy na zmianie w chwili i miejscu wypadku.

Zawiadomienie o wypadku stanowi zalgcznik nr 2 ,Zawiadomienie o wypadku”
do zasad.

Przetozony, ktéry otrzymal informacje o wypadku zobowiazany jest zabezpieczy¢
miejsce wypadku. powiadomic¢ odpowiednie stuzby oraz stuzbe BHP.

Kazdorazowo po otrzymaniu informacji o zdarzeniu wypadkowym, poszkodowany.

jezeli jego stan na to pozwala, oraz sprawca wypadku powinni zosta¢ poddani badaniu

na zawartos$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu.

Do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku pracodawca ma obowigzek

zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajacy:

— dopuszczenie do miejsca wypadku 0sob niepowolanych,

— uruchamianie bez koniecznej potrzeby urzadzen technicznych, ktore w zwiazku
z wypadkiem zostaly wstrzymane,

— dokonywanie zmiany polozenia urzadzen technicznych. jak réwniez zmiany
polozenia innych przedmiotéw. ktére spowodowaly wypadek lub pozwalaja
odtworzy¢ jego okolicznosci.

Zgode na uruchomienie urzadzen technicznych lub dokonanie zmian w miejscu

wypadku wyraza pracodawca, po dokonaniu ogledzin miejsca wypadku oraz

po sporzadzeniu, jesli zachodzi potrzeba, szkicu lub fotografii miejsca wypadku.

Zgode, w sytuacji zaistnienia wypadku $miertelnego, cigzkiego lub zbiorowego wyraza

pracodawca po uzgodnieniu z wlasciwym inspektorem pracy i prokuratorem.

Postepowanie powypadkowe

Okoliczno$ci 1 przyczyny wypadkow ustala, powolywany przez pracodawce.

zespol powypadkowy, w ktorego sktad wechodzi min. pracownik stuzby bezpieczenstwa

i higieny pracy.

Jezeli w zakladzie pracy nie istniejg zwiazki zawodowe, zamiast spolecznego inspektora

pracy w sklad zespolu wchodzi przedstawiciel pracownikow. Wzor powolania zespotu

powypadkowego stanowi zalgeznik nr 3 ,,Powolanie zespolu powypadkowego”

do zasad.

Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku zespol powypadkowy jest

obowigzany  przystapi¢ do ustalenia okolicznosci 1 przyczyn  wypadku.

a w szczegolnoscei:

— dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego urzadzen technicznych.
stanu urzadzen ochronnych oraz zbada¢ warunki wykonywania pracy
i inne okolicznosci, ktore mogly mie¢ wplyw na powstanie wypadku w tym
sporzadzi¢ dokumentacje fotograficzng miejsca wypadku, urzadzen oraz okolicy
w ktorej doszto do wypadku. ,,Szkic miejsca wypadku” — zalgcznik nr 4 do zasad.

— wyslucha¢ wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala
zalaeznik nr 5 ,,Wyjasnienia poszkodowanego” do zasad .

— zebra¢ informacje dotyczace wypadku od $wiadkow wypadku zalgeznik nr 6
»Informacje $wiadka zdarzenia” do zasad ,
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— zasiegna¢ opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow,
w zakresie niezbednym do oceny rodzaju i skutkow wypadku zebra¢ inne dowody
dotyczace wypadku,

Zespol powypadkowy podczas prowadzenia postepowania nie moze by¢ ograniczony

w zaden sposob, tzn.:

— Zespol powinien mie¢ dostgp do wszystkich informacji. majacych zwiazek
z zaistnialym wypadkiem,

— Zespol, jezeli wymagajg tego okolicznosci porusza si¢ bez ograniczenia poza
siedzibg firmy,

— Zespol, moze po porozumieniu i uzasadnieniu zada¢ ekspertyz specjalistow
Z Zewnatrz.

Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku zespol powypadkowy sporzadza -

nie pozniej niz w ciagu 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku - protokot

ustalenia okolicznoscei i przyczyn wypadku, zwany dalej "protokotem powypadkowym",

wedlug wzoru ustalonego przez ministra wlasciwego do spraw pracy zalgeznik nr 7

»Protokol powypadkowy” do zasad .

Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku w terminie pozniejszym niz 14 dni.

wskutek uzasadnionych przeszkdd lub trudnosci, wymaga podania przyczyn jego

opdznienia w tresci protokolu powypadkowego.

Zespol  powypadkowy sporzadza protokél powypadkowy w niezbednej liczbie

egzemplarzy 1 wraz z pozostala dokumentacja powypadkowg dorgcza niezwlocznie

pracodawcy w celu zatwierdzenia.

Zespol powypadkowy jest obowigzany zapozna¢ poszkodowanego z trescig protokotu

powypadkowego przed jego zatwierdzeniem.

Poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych

w protokole powypadkowym, o czym zespot powypadkowy jest obowigzany pouczy¢

poszkodowanego.

Do protokolu powypadkowego dolacza si¢ zapis wyjasnien poszkodowanego

i informacji uzyskanych od s$wiadkéw wypadku, a takze inne dokumenty zebrane

w czasie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadku, w szczegdlnosci pisemng opini¢

lekarza lub innych specjalistow, szkice lub fotografie miejsca wypadku.

Protokol powypadkowy zatwierdza pracodawca nie pozniej niz w ciggu 5 dni od dnia

jego sporzadzenia.

Zatwierdzony  protokét  powypadkowy  pracodawca  niezwlocznie  dorgeza

poszkodowanemu pracownikowi, a w razie wypadku $smiertelnego - czlonkom rodziny.

Poszkodowany ma w kazdej chwili prawo do wgladu w akta sprawy i wszystkie notatki

sporzadzane w trakcie postgpowania.

Protokol powypadkowy dotyczacy wypadkéw smiertelnych, cigzkich i zbiorowych

pracodawca niezwlocznie dorgcza wlasciwemu inspektorowi pracy.

Protokol powypadkowy wraz z pozostala dokumentacja powypadkowa pracodawca

przechowuje przez 10 lat.

Stwierdzenie w protokole powypadkowym, ze wypadek nie jest wypadkiem przy pracy

albo, ze zachodza okolicznosci, ktéore moga mie¢ wplyw na prawo pracownika

do swiadczen przystugujacych z tytulu wypadku, wymaga szczegolowego uzasadnienia

i wskazania dowodow stanowigcych podstawe takiego stwierdzenia.

Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przystluguja ubezpieczonemu.

gdy wylaezna  przyczyna wypadkow. bylo udowodnione naruszenie przez

ubezpieczonego przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez
niego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa.
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Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguja réwniez ubezpieczonemu,
ktory, bedac w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem s$rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych, przyczynil si¢ w znacznym stopniu do spowodowania
wypadku.

Jezeli zachodzi uzasadnione przypuszczenie, ze ubezpieczony znajdowal sie w stanie
nietrzezwosci. pod wplywem srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych.
pracodawca kieruje ubezpieczonego na badanie niezbedne do ustalenia zawartosci
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych w organizmie
Ubezpieczony jest obowiazany poddac si¢ temu badaniu. Odmowa poddania sie badaniu
lub inne zachowanie uniemozliwiajace jego przeprowadzenie powoduje pozbawienie
prawa do $wiadczen chyba. ze ubezpieczony udowodni, ze mialy miejsce przyczyny.
ktore uniemozliwily poddanie si¢ temu badaniu.

Po zakonczonym postgpowaniu na pisemny wniosek pracownika (zalgcznik nr 8
do zasad), stuzba BHP wydaje pracownikowi druk zaswiadczenia o stanie zdrowia N-9 -
zalacznik nr 9 do zasad. Po dostarczeniu wypelnionego druku N-9. pracodawca
przesylta oryginal protokotu powypadkowego oraz wszystkie inne niezbedne dokumenty
wraz z pismem przewodnim (zalgeznik nr 10 do zasad). do wlasciwego oddziatu ZUS
w celu ustalenia uszczerbku na zdrowiu i otrzymania odszkodowania.

Dokumenty przesytane do ZUS-u razem z protokotem powypadkowym:

— zawiadomienie o wypadku,

— zarzadzenie o powolaniu zespotu powypadkowego.

— wyjasnienie poszkodowanego.

— informacje uzyskane od $wiadka,

— informacje od lekarza (druk N-9),

— inne informacje lekarskie (kwit z pogotowia, druk informacji).

W sytuacji, gdy na skutek wypadku pracownik pozostawal na zwolnieniu powyzej
30 dni ma on obowiazek podda¢ si¢ kontrolnym badaniom lekarskim u zaktadowego
lekarza medycyny pracy.

Postepowanie przy skierowaniu pracownika na badania kontrolne okresla procedura
dotyczaca zasad przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich.

W przypadku uznania wypadku za wypadek przy pracy Wydzial Organizacyjny przy
pomocy stuzby BHP sporzadza statystyczng kart¢ wypadku przy pracy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Statystyczng karte sporzadza si¢ w portalu statystycznym.

Czesc | statystycznej karty sporzadza si¢ nie pozniej niz w terminie 14 dni roboczych
od dnia, w ktorym zostal zatwierdzony protokol  powypadkowy  lub.
w ktorym sporzadzono karte wypadku.

Czes¢ 11, wuzupelniajaca. statystycznej karty sporzadza si¢ w  terminie,
do 6 miesiecy od dnia zatwierdzenia protokofu powypadkowego lub od dnia
sporzadzenia karty wypadku.

Akta wypadkow, Kkarty statystyczne oraz ,Rejestr wypadkow” stanowiacy
zalgeznik nr 11 do zasad przechowywany jest w Wydziale Organizacyjnym w sposob
umozliwiajgcy natychmiastowy dostep przez okres 10 lat.




Zalacznik nr 1
do ,,Zasad zglaszania i postepowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powéatowym w Lowiczu

ustalonych Zarzadzeniem Nr TN T0) 1 T g

Starosty Lowickiego z dnia .40 medawlo KU

ZGLOSZENIE WYPADKU

PANSTWOWA INSPEKCJA PRACY*
PROKURATURA REJONOWA*

Dziatajac w oparciu o Art. 234 § 2 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, zawiadamiam,

ze W dniu e 0 godz. ... na terenie:

(pieczatka adresowa, adres miejsca zdarzenia)

Mial miejsce: Smiertelny, ciezki, zbiorowy* wypadek przy pracy. Wypadek ten zostal zgloszony:
telefonicznie, osobiscie* niezwlocznie po jego nastapieniu. Wypadkowi
ulegt(0):.cvaunsnn pracownik(6w) zatrudnionych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lowiczu.

Wykaz pracownikéw, ktorzy ulegli wypadkowi przy pracy:

1) IOOIE 3 IBEWISKO wiorscnnsinn amuin 0 s6s £ a mommm anomm sn snmieicm o iminm smery oL v i 300 L0 08 A AL R A i
Dlita 1 mMIe)5oR BROTBEIIRS ..cnminissssmrininssmion minge s S as s s U AR S R SR Sy S AP A5 B
Adres ZamieSZKanIa: ......cveiiiininruineeenrnreterenrrnneerorenrnmmeessnensnsnsosanssesenossssosnsnsossns
SKEREVYPAARI 1 ccvuimeisisn wsniamsimaiimissscsos s pces ssas st fos S R T S TSRV VG S A

AT 01 TR 1V A ) (o U
Data i miejsce MrodZeniar ... ...ons s sy onsbsn i ass o oS AR S 55 SE R
Adres ZamieSzZKaNIAL ..ot ettt e

SKOKIWIPAARIE: +.0.rars vt aterssisiassrsrmivtsns tamn st s b oA S e A s Al 8 T A SRR RHA

(pieczatka i podpis pracodawcy)







Zalgceznik nr 2

do ,,Zasad zgtaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr . 24.[s0040.............

Starosty Lowickiego z dnia . 20. m%}@ o015 . nku

Lowicz, dn. ..oovviiii
ZAWIADOMIENIE O WYPADKU
Imie i nazwisko osoby poszkodowanej:
Zaklad pracy:
Adres zamieszKania, telefOmn: ... ............ oot oo oo et e e e e e e e e e e e eeaas
Data i godzina wypadku: .............c.cce e cee v e . g0d 2z
Miejsce wypadku:

Skutki wypadku:

Swiadkowie wypadku (imi¢, nazwisko, miejsce zamieszkania, telefon

Zwiezly opis wypadku:

(data i czytelny podpis osoby zglaszajacej wypadek)







Zalgcznik nr 3

do ,,Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr .. 4.13044.........

Starosty Lowickiego z dnia 'lo mvld;;) .0, 15

(miejscowosc, dnia)

(pieczg¢ adresowa pracodawcy)

Powotanie zespotu powypadkowego

W nawigzaniu do ,,Zawiadomienia o wypadku” z dnia ..................ooiiiiiiiia , ktéoremu
ulegl/B: ...t e e e e e e e e e vee e vnaeeeey WOAREU Lo e e e

OB .. wiveisser voninyuss SNOIIMAIRIC ic0isi 0 snom S maln Vi AT PR AR SRR T e SOy ehpsnies w2

powoluje zdniem .........................c. .. e ..o ... ... ZespOl powypadkowy w skladzie:

Q) on v s o0 i 95 SRS RGNS SV RS A B0 SsEidny ammassssansonsssvane I DOCIANSIO AS. BHP

(imig i nazwisko oraz stanowisko pracownika stuzby BHP)

B) e e s e e e e PrZEAStAWICTEl pracownikow
(imi¢ i nazwisko przedstawiciela pracownikow)

w celu ustalenia okolicznosci i1 przyczyn zaistnialego wypadku oraz sporzadzenia protokotu
powypadkowego (dokumentacji powypadkowej) w oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 1 lipca 2009r. w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy
(Dz. U. z2009r. Nr 105, poz. 870).

(podpis pracodawcy)







Zalacznik nr 4

do ,,Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Pow1gtowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr . 224. 7ok o TN

Starosty Lowickiego z dnia . A& c‘ad 020’5 '\a'U'

SZKIC (OPIS) MIEJSCA WYPADKU

Data Wypadkal ......voceesonsssn s godz. wypadln ..o sivsvenvsoans
Imi¢ i nazwisko pracownika poszkodowanego w wypadku: ........c...oovviiiiiiiiiiiiin
Nazwa i adres zakladu pracy: .........o.oiiiriiii e

o =

.............................................................................................................

4. Krotki opis miejsca wypadku:

5. Szkic, rysunek, zdjecia miejsca

(podpis stuzby BHP)







Zalacznik nr 5

do ,,Zasad zglaszania i postepowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatpowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr 5\7 7 7o) [

Starosty Lowickiego z dnia wm%&mlbm

(pieczeé adresowa pracodawcy)

Wyjasnienie poszkodowanego

Zlozone dnia ............ w

w obecnosci zespolu powypadkowego w skladzie:
B coss o mmmmmmm i s R B S ST RS GRS - Specjalista ds. BHP
(imig i nazwisko)
- T - Przedstawiciel pracownikow
(imig i nazwisko)
1. T ERRBWARKIES. ... ..cocommsmmensmmn saonsmsmssmmmmememaasio oS o s S el o S TSRS
2.  Data i IeISee UFOIZERIRS ... .vvvuvivuvising masscnmnse smus s iR TR T S R TR TP STaS
3. Dokument tozsamoS$ci: dowdd osobisty (seriainr): ...,
B  IMUQIOJOBE vvnnicnssvuwnnGavmsnmess 5aass iR s dimsmsmmmtrnans
B BB cooomnmins st b cnmsho s i AR ¥
B BEBELL ..ovonrrssmmsmesommmnmoswnsmmsmsossnsmesysaemss
T StAnowWiSKo:STaEDOWE; ... .. cxomwsmmminsisssiarassaisnamian e e v s R R SR AT e
8. Miejsce zatrudnienia: ...............ooeiiiiiiiiiiiiii e
0. AUYES ZAMNESTIATIAY 5.5 oo oisivcorsersiosivonshin s wistiscn s assons (o3 /so aneses e 67os s B L8 1 S R SEISS  eTs '

Poszkodowany wyjasnit co nastepuje:

Wyjasnilam wszystko, co mi bylo wiadome w tej sprawie i po odczytaniu podpisalam.

Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego: Podpis poszkodowanego:







Zalacznik nr 6

do ,,Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostw1 Powngtowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr. 20 . 2049............

Starosty Lowickiego z dnia w m::)d,d Q015 o

(pieczec adresowa pracodawcy)

Informacje Swiadka zdarzenia

ZACZONE ANUA v oimesives vomsvoin wswvgve IV ies Sonsy R AR GRS ESaEvaE, S TR i eT ST See AT TR
w obecnosci:

A) i PR - Specjalista ds. BHP

D) - Przedstawiciel pracownikow
(imig i nazwisko)

b TG i mazwiSKO! acosimun ooy ovesein v o o ons a0e 50 5400 00 SO RNRAT S UGES B e SRR
Z:  DOlE] DVICIETC NNEORIEIINERS ..crosemssiouionsion:sisoishe o 5bofassche b b w5 im0 S A B S8 S A BTN
3. Dokument tozsamos$ci: dowod osobisty (seriainr): .............oooiiiiiiiiiiiiiiii,
4. PESELL ...oviivsivvompanamonsagmmpsssnirss s vonsessmyenss

D SUIBNOWINKOSIIEDOWES (o sivi wism w65 e o wess e e s s e s e s ra s s wm e aaA
6. Miejoce IRTPURMMICTIIES oo ioinmnsns ibessis s i ussmeks 5on i i Mo 507 500 A S0 0 e 5758
7. Adres ZamieSZKANIA: ..........ccoiveiiniiieiienerinnioietionerososostesnesrnessnesesessnnesnssorne

Swiadek stwierdzil co nastepuje:

Wyjasnilem/am wszystko, co mi bylo wiadome w tej sprawie i po odczytaniu podpisatem/am.

Podpisy czlonkéw zespotu powypadkowego: Podpis swiadka:







pieczatka pracodawey

Protokol Nr|

ustalenia okolicznoSci i przyczyn wypadku przy pracy

Zalagcznik nr 7

do ..Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powigtowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr 3”40451 ........

Starosty Lowickiego z dnia &Omsde 20‘5 o

|

ECE ] Bl

1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony:

nazwa lub mng 1t nazwisko pracodawey

adres stedzihy pracodawey

“REGOND

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamose pracodawey

2. Zespol powypadkowy w skladzie:

1)

imi¢ 1 nazwisko funkeja
2)

imig i nazwisko funkcja

dokonal w dniach od do ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy. jakiemu w dniu 0 godz. ulegl(a)
Pan(i) imi¢ ojca
urodzony(a) w
data MIEISCOWOSC
zamieszkaly(a)
kod pocztowy MIEJSCOWOSE ulica nr domu nr lokalu

PESEL?

zatrudniony(a) w

7 B Tk

go lub innego potwierdzajgeego totsamosé

NIPY Numer di

na stanowisku

komdrka organizacyjna

3. Wypadek zglosil(a)

nazwa stanowiska kad zawodu 3)

w dniu




4. Ustalono nastepujace okolicznosci wypadku: ¥

5. Ustalono nastepujgce przyczyny wypadku: ¥

stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastgpujacych przepisow prawa pracy, w szczegélnosci przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepisoéw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia (wskazaé dowody): 4%

- stwierdzono, ze wylaczng przyczyna wypadku bylo naruszenic przez poszkodowanego pracownika nastepujacych
przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia. spowodowane przez niego umy$inie lub w skutek razacego niedbalstwa (wskazaé
dowody): ¥

stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika $rodkéw odurzajacych lub  substancji
psychotropowych przyczyniajgce si¢ w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy (wskaza¢ dowody. a w przypadku
odmowy przez poszkodowanego poddania si¢ badaniom na zawarto$¢ tych substancji w organizmie —zamiesci¢ informacje o tym
fakcie): ¥

6. Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazu):

7. Stwierdza sig, ze wypadek: JEST %) | NIE JEST [
- wypadkiem przy pracy ©
* traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy ©
co uzasadnia sie nastepujaco

8. Rodzaj wypadku:(’) indywidualny powodujacy czasowa niezdolnose do pracy

9. Whioski i zalecenia profilaktyczne: ¥




10. Podpisy czlonkéw zespolu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznosei i
przyczyn wypadku:
1) 2)

czytelny podpis czytelny podpis

11. Protokol sporzadzono dnia:

12. Przeszkody lub trudnosci, ktore uniemozliwily sporzadzenie protokolu w wymaganym terminie 14
dni:

13. Poszkodowanego /czlonka rodziny ® zapoznano z niniejszym protokolem oraz pouczono o
prawie zgloszenia do protokolu uwag i zastrzezen (zgloszone uwagi izastrzezenia nalezy
dolgczy¢ do protokolu).

g 1 nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego czlonka rodziny data podpis

14. Protokol zatwierdzono dnia:

data podpis pracodawcey

15. Potwierdzenie odbioru protokolu:

imig 1 nazwisko poszkodowanego pracowmka lub uprawnionego czlonka rodziny

Data: doreczenia / przestania protokotu: ©

data podpis / nuier-preesyiki-poleconej

16. Wykaz zalgcznikow do protokolu:

POUCZENIE

| Przed zatwierdzeniem protokolu zespol powypadkowy zapoznaje z trescig protokolu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku smiertelnego
uprawnionego czlonka rodziny pracownika, ktory ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole

2 Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku smiertelnego uprawniony czlonek rodziny zmarlego pracownika moga wystapic¢ do sadu rejonowego — sadu
pracy w Lowiczu z powodztwem o ustalenie i sprostowanie protokolu na podstawie art. 189 Kodeksu postgpowania cywilnego. Z powodztwem takim w
nteresie poszkodowanego pracownika moze wystapi¢ rowniez organizacja zwiizkowa dzialajaca u pracodawey zatrudmiajacego pracownika. Roszezenia
ze stosunku pracy sa wolne od oplat sadowych.

3 W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzenia protokolu oraz wykonywania kopii dokumentu dopuszeza si¢ wersje czarno-bialy druku

1) Jezeh me zostal nadany NIP lub REGON, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé pracodawey

2)  Jezeli mie zostal nadany numer PESEL lub NIP poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacepo tozsamose poszkodowanego

) Podac pelen kod zawodu (specjalnoscr), tj. szesciocyfrowy symbol zgodny z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosct wprowadzony Rozporzadzeniem
Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 10 grudmia 2002r w sprawie kwahfikacji zawodow 1 specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu je)
stosowania ( Dz. U Nr 222, poz. 1868 )

4)  Jezeli zabrakmie miejsea na druku nalezy go uzupelnic o kolejng strong podpisana przez czlonkow zespolu powypadkowego

5)  Przez wne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowe), o dozorze technicznym, przepisy prawa

peologicznego 1 goriczego, budowlanego, o ruchu drogowym.
6) Niepotrzebne skreslic







Zalgceznik nr 8
do ,,Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu

-

ustalonych Zarzadzeniem Nr .. 24./d014............
Starosty Lowickiego z dnia wm%{d 016, 20K

(miejscowos¢, dnia)

(imig, nazwisko i stanowisko pracownika)

Do Starosty Lowickiego

Starostwo Powiatowe w Lowiczu

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o przestanie do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych

dokumentacji powypadkowej, dotyczacej wypadku przy pracy, jakiego doznatem(am) w dniu

Z powazaniem

.............................................







Zalacznik nr 9

do ,.Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powigtowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr ..21. [2O#%........... .

Starosty Lowickiego z dnia .... 4. .mcUd. 2046\0Lu

pieczed placowki sluzby zdrowia dnia

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Imig inazwiskoUberPIOCRONBEIIET) . uuus-oussssmampssasisssssisstvissssissest NSRS RSOy
i . (1 L. B
Tozsamos¢ ustalono na podstawie dowodu osobistego™/paszportu™ seria......... WOTL || e —

1. ROZPOZNANIE
810 6 T3 Ts L 1 70 L e o e PV R S SR T

2. Opis przebiegu choroby i dotychezasowego leczenia - nalezy uwzglednic od kiedy (data, okres) i z jakiego
powodu prowadzono leczenie, pobyty w szpitalu. sanatorium, osrodku rehabilitacii (okres. nazwa zakladu), dluzsze
okresy czasowej niezdolnosci do pracy

"niepotrzebne skreslié




N-9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celow $wiadezen z ubezpieczenia spolecznego wydane przez lekarza
prowadzacego leczenie

3. Wyniki badai pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie choroby
podstawowej i chor6b wspolistniejacych

4. Ocena wynikéw leczenia i rokowanie (nalezy okresli¢ obecny stan zdrowia, prognoze przebiegu choroby.,
wskazania odno$nie dalszego leczenia i rehabilitacji)

5. Ubezpieczony(a) jest:
[:] zdolny(a): niezdolny(a) do odbycia podrdzy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS z
powodu:

zalgezniki:

podpis i pieczec lekarza

N-9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celow $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego wydane przez lekarza
prowadzycego leczenie




Zalaceznik nr 10

do ., Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr 321! ANb.............

Starosty Lowickiego z dnia «wm%!eowt& QU

LOWICZ; AN sosmessssnmrssmmeanmis Is

(pieczgé adresowa pracodawcy)

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ODDZIAL/INSPRKTORAT

...........................................................

(peina nazwa i adres pracodawcy)

Kieruje do Lekarze Orzecznika ZUS, celem okreslenia procentowego uszczerbku na zdrowiu,
doznanego w wypadku:

o przy pracy® Wdniy ..ocomesaiiesias e . O.0AZ: comsissncivisianan
e przy prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej * w dniu ................. 0 BOMZ. s vcvnsmmsizsssnidn :
e w zwiazku z choroba zawodowa* stwierdzona prawomocna decyzja zdnia ...............covvenne

i dokonanie wyptaty jednorazowego odszkodowania dla:

PATIANTE 1w seoromm sisrmarsmenssismn sersissraasston e §yg iR (e COTKI/SYNAY «iesmonssmseasmmaissmssimss o s s
(imig i nazwisko) (imig)
Urodzoneinego)® .. iwnensimurscs st ssane W MI@JSCOWOSCI. .t eveeeitiettieeeeiiee et ae e
(data urodzenia) (miejscowosc)
WojewOdzZtWo .....covvvviiininiaiianne , legitymujacej(ego)* si¢ dowodem osobistym serii/paszportem
0 | (SR NF ovcasivimpannstvassis PESEL ...oooumsisnnemmmis NIP s sosunnsss ssnsisumsagammmansgs
ZAMIESZIAICIHEONTW 1vce connrrmnsmsmuenmoommmmensensmasssmasssess e dOmMY. wwvaones nr mieszkania .........

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

w/w. zatrudniona(y)* jest w naszym zakladzie pracy od dnia ........................ na stanowisku
.......................................................................... w wymiarze petnego etatu na podstawie:

e umowy o pracg zawartej na czas nieokreslony;*
e umowy o pracg na czas okreslony* od dnia ...............cceunnnnn. O dRIAL. ... cememsirmmmemesmnammmennrss
e umowy zlecenia*

Dane dotyczace platnika sktadek:

1. REGON
2. NIP
A < i T —

(podpis)

N

alaczniki:
Zawiadomienie o wypadku

Powotanie zespotu powypadkowego
Informacje swiadkow, wyjasnienie poszkodowanego, protokét powypadkowy
Informacja lekarska, Druk N-9

D W —







Starostwo Powiatowe w Lowiczu

Zalgceznik nr 11
do ..Zasad zglaszania i postepowania w momencie powstania
wypadku przy pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr .34, /2045 ...........
Starosty Lowickiego z dnia &OMﬁawlfm

Rejestr wypadkow w pracy w roku ..........

i D Wypl:
Imig i nazwisko Skutki wypadku Nmer  dida s an Jp.
Data ; Sporz. Uznanie T . Ser przek. | cono
poszkodowanego . § / czas trwania Krotki opis okoliczno$ci wypadku s 5
Lp. ; i godzina ; S protokolu | wypadku  as : wniosk | Swiade
zawod niezdolnosci : Whioski i zalecenia profilaktyczne .
feiscowyadic wypadku d powypadkow | tak/nie u do zenlie
miejsce wypadku o pracy e zUS | tak/nie
Okres zwolnienia:
(oY (R o .
1 A6 cnininn Whioski i zalecenia profilaktyczne:
dni oo
Okres zwolnienia:
(o) RSB L . -
2 i Whioski i zalecenia profilaktyczne:
;|
//







