ZARZADZENIE Nr )2./2015
STAROSTY LOWICKIEGO

w sprawie zasad zglaszania i post¢gpowania w momencie powstania wypadku w drodze
do/z pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym ({j. Dz. U. z 2013 r. poz. 595, zm.: poz. 645, z 2014 r. poz. 379 i1 1072),
w zwigzku z art. 57 b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, zm.: poz. 983.
poz. 1717, poz. 1734, z 2014 r. poz. 496, poz. 567, poz. 682, poz. 683 1 poz. 684),
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegOlowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub
z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy
oraz terminu jej sporzadzania (tj. Dz. U. z 2013, poz. 924), zarzadzam. co nastgpuje:

§1. Ustalam ..Zasady zglaszania i postgpowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu”, w brzmieniu okreslonym
w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Powiatu Lowickiego.

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







L.

Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 3.2// L5
Starosty Lowickiego

2 dnia ..40..maa... 2044 00lw

Zasady zglaszania i postepowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu

Cel

Celem zasad jest okreslenie postgpowania jezeli zdarzy si¢ wypadek w drodze do pracy
lub z pracy.

2.

Zakres

Zasady dotyczg wszystkich pracownikow Starostwa Powiatowego w Lowiczu.

3
1)

6)

7)

8)

Postanowienia ogélne.

Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane
przyczyna zewnetrzna, ktére nastgpilo w drodze do lub z miejsca wykonywania
zatrudnienia lub innej dzialalnosci stanowigcej tytul ubezpieczenia rentowego,

jezeli droga ta byta najkrotsza i nie zostata przerwana. Jednakze uwaza si¢, ze wypadek

nastapil w drodze do pracy lub z pracy, mimo ze droga zostala przerwana, jezeli przerwa
byta zyciowo uzasadniona i jej czas nie przekraczal granic potrzeby, a takze wowczas,
gdy droga, nie bedac drogg najkrotsza, byla dla ubezpieczonego. ze wzgledow
komunikacyjnych, najdogodniejsza.

Za droge do pracy lub z pracy uwaza si¢ oprocz drogi z domu do pracy lub z pracy
do domu rowniez droge do miejsca lub z miejsca:

innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytul ubezpieczenia:

- zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spolecznych:
zwyklego spozywania positkow;

—  odbywania nauki lub studiow.

Jezeli pracownik ulegt wypadkowi podczas drogi do pracy lub podczas powrotu z pracy.
ma prawo zglosi¢ taki fakt pracodawcy w celu sporzadzenia karty wypadku.

Zgloszenie odbywa si¢ na druku stanowigcym zalgeznik nr 1 ,,Zgloszenie wypadku
w drodze do pracy/w drodze z pracy” do zasad.

Pracodawca lub wyznaczona przez niego osoba przeprowadza dochodzenie
powypadkowe. Pracodawca wyznacza osobe poprzez zalacznik nr 2 ,,Powolanie
zespolu powypadkowego” do zasad .

Pracownik  wyznaczony przeprowadza postgpowanie  zbierajagc  wyjasnienia
od poszkodowanego oraz $wiadkow zgodnie z zalgcznikiem nr 3 ,Wyjasnienie
poszkodowanego w sprawi wypadku w drodze do pracy/w drodze z pracy” do zasad
oraz zalgcznikiem nr 4 ,Informacje $wiadka zdarzemia wypadku w drodze
do pracy/w drodze z pracy” do zasad.

Jezeli jest to potrzebne prowadzacy postepowanie wykonuje szkic miejsca zdarzenia
oraz zbiera dokumentacj¢ policyjna, lekarska oraz innych shuz uczestniczacych
w zdarzenia.

Po zakonczonym postgpowaniu prowadzacy postgpowanie sporzadza karte wypadku
okreslona w zalgezniku nr 5 ,Karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy”
do zasad i przekazuje ja do podpisu pracownikowi poszkodowanemu.

Kopi¢ dokumentacji przechowuje Wydzial Organizacyjny w imieniu pracodawcy.







Zalgeznik nr 1

do Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwie Powiatgwym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr . [ AOLD.......... Ty

Starosty Lowickiego z dnia R;deda 04, molw

(miejscowos¢, dnia)

ZGLOSZENIE WYPADKU
W DRODZE DO PRACY / W DRODZE Z PRACY*
Imie i nazwisko osoby poszkodowanej:
Zaklad pracy:
Adres 2amieszRania, TRICFOMS .........cu iis voivinsis s s sosiuasmss 55ess 457isss nnnssmses sasimenisrsisssisssosess
Data i godzina WYPAAKUY .....o.conn somsonsssrasrves wonsmsvomssnsssn, GOUTE woivons somevnaminstics ssuamemsiragd:
Miejsce wypadku:

Skutki wypadku:

Swiadkowie wypadku (imie, nazwisko, miejsce zamieszkania, telefon

Zwiezly opis wypadku:

(data i czytelny podpis osoby zglaszajacej wypadek)







Zalacznik nr 2

do Zasad zglaszania i postepowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr .. 24/ BOLR. o riiiic s

Starosty Lowickiego z dnia wmdéwwww

(micjscowos¢, dnia)

(pieczeé adresowa pracodawcy)

Powotanie zespotu powypadkowego

W nawigzaniu do ,Zawiadomienia o wypadku” z dnia ...................... , ktoremu
BUBENEE ...convn sninesnns owsmwvmsniinssiing wsmgmaii s s EEPOTAD romsmamnanesuomnsnsasnsnrgy VB MM svisger svuinniionnisasias SFATAss gon
O:BOUZ: is rivains uneeonnswd OOOBIRFAC o o covurns wioomig suilsss s 300 TUTE S i inns m et s lsoatow et AHRARAE SIS Ha
powoluje zdniem ..................... .o e e ee .. ZeSPOY powypadkowy w skladzie:

a) ceee e e — Specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko oraz stanowisko pracownika stuzby BHP)

b)  vee wee— Przedstawiciel pracownikow

(imig¢ i nazwisko przedstawiciela pracownikow)

w celu ustalenia okolicznosci i przyczyn zaistnialego wypadku oraz sporzadzenia karty wypadku
w oparciu o przepisy rozporzadzenia ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 19 grudnia 2002r.
w sprawie szczegétowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub
z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy oraz
terminu jej sporzadzania (Dz. U. z 2013r. poz. 1618).

(podpis pracodawcy)







Zatacznik nr 3

do Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwne Powxat gym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr .2/ &b oo

Starosty Lowickiego z dnia . ﬂQ m&da 045, mlw.

(pieczgc adresowa pracodawcy)

Wyjasnienie poszkodowanego w sprawie wypadku
w drodze do pracy/w drodze z pracy*

ZXOZOME AMMIR c 050t tovnssimen asomsmemerions owe NV assisss sossawsrags wsasadbins KOaiss il 5avearastsnh ban s eysse sepiossissasne sors
w obecnosci:

(S PP - Specjalista ds. BHP

D) o s s e R SRR G B e e s m oy 3 - Przedstawiciel pracownikow
(imig i nazwisko)

i DA DaBWABKOR .o .ovninion vusomms sihs isameieiianmes sms momsswoismawnivisismee s s diswon dssonssigss
2. Datai micisce DYOAZOIART 5 5o imnermsmmmesmnesmn aramammsnss somssssorsipene s b spases T sk e
3. Dokument tozsamos$ci: dowdd osobisty (seria inr): ...
A TR OJCRE ...ooommrommmmminsmussiohinsmmings Sueai S SaE WOk

D BESELE.....oonveromminsammmiansiss s sy wiasiag

6  SUROWIBKO SEUEBIOWEE 1o s 50 0nwsnt S5imiimmpoommpnenmios s s vevisisess ass s asisse ix s siears 354 Gu s SRR
T Miejsee ZatrudnICIIAL i oimais chisnmmnransmsmmn oo smissmmsmmnio o ksmd SHessp GRS R E S SifoTs
8.  AdresZaMIeSZRANIAT :iv..svamoirosmviommms seomns s et s s s e s TGRS TR b Sineagt sis oo wass

Poszkodowany wvjasnit co nastepuje:

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

Podpisy cztonkow zespotu powypadkowego: Podpis poszkodowanego:







Zalacznik nr 4

do Zasad zglaszania i postgpowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr .. / 701 I T

Starosty Lowickiego z dnia .. 0. m%a R:ToY LN 097,

(pieczec adresowa pracodawcy)

Informacje swiadka zdarzenia wypadku
w drodze do pracy/w drodze z pracy*

VA (1Y Z0) 1T | 11T T .
w obecnosci:

) ciintrnemmmnmsan s s s AT e A PR RS - Specjalista ds. BHP

B oo cnaiomssmnmmmesammanesns s s s s SRS SRR e - Przedstawiciel pracownikow
(imig i nazwisko)

B IR EMAEWIBKDS) oo oo womsmenmommumeisic wamomsmsisa s 45 s A S RO TONF S TR R PR AN GRS
Z:  Data | miejsce MPOdZONIRT ... oo covasmunvinsosivssisusssun somsoss & naiaer s mme snss onspsenmms does
3. Dokument tozsamosci: dowodd osobisty (seriainr): ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii,
8.  PESELL oivicsmvmnmsassiosssen sismtmmasean smssmns

5. StanowWiSKo SHIBBOMWES : ix50i:0100nvnsmmmssnsmmsnnenmesssssssmms s sfes s 550 54 mnsaawy
6. MIejsceatTHIRIBNRAT . ......onomco e vonusnsimesnnms s s EsEs SRR IS0 SRET $85h snnmr
Vo  AAYESTZAMIESZIATIAL ..o vimrstormmiviauntiisrssaistiosss s s alo ey e T G RS S ST SR u i ers tiein wscasinsans

Swiadek stwierdzil co nastepuije:

Wyjasnilam wszystko, co mi bylo wiadome w tej sprawie i po odczytaniu podpisalam.
Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego: Podpis swiadka:







Zalacznik nr 5

do Zasad zgtaszania i postgpowania w momencie powstania wypadku
w drodze do/z pracy w Starostwie Powiatowym w Lowiczu
ustalonych Zarzadzeniem Nr D 5 ......... T

Starosty Lowickiego z dnia &Qm%awibm
Piecze¢ podmiotu

sporzqdzajgcego karte
wypadku

Karta wypadku

w drodze do pracy lub z pracy
[. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK"

1. Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres platnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne

rodzaj dokumentu seria numer

[I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1.. Imigi nazwisko PoSZROAOWANEED! ovssrimaiiiesisivimmenmennssonrmmmsosnsmsnitosssssssmsineessies
2y PESBLE 5onmssiminamonnsssampaisemssssisssnsiie oo sssmmsaa s ot s ra i
3. Dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport)

rodzaj dokumentu seria numer

4. Data i miejsce urodzenia poszKOdOWan€g0 © ........euvvviniieniiiieniriieneiinenenananesaenannn

Adres zamieszkania poszKOAOWANEEO0 & ...cvuveiieniinininiitiiiereieiierieiieienraenenenenenns

5. Tytul ubezpieczenia remowegorchorobowego*

III. INFORMACIE O WYPADKU

1. Data wypadlUs uceosmssemessssmmgss s
2. W dniu wypadku poszkodowany:
a) Rozpoczat prace 0 20dz.—........c.oeviveinnnnnn.
b) zakonczyta prace 0 godz.—.........ccooevinnnn.n.

c) Wypadek zdarzyt sie*:

1) wdrodze z domu do pracy - w drodze z pracy do domu




2) w drodze do - z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dzialalnosci
b) stanowiacej tytul ubezpieczenia rentowego,
c) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych
d) albo spotecznych,
e) zwyklego spozywania positkéw,
f) odbywania nauki lub studiéw.

3. Szczegblowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:
4. W sprawie wypadku byly - nie byly* podjete czynnosci przez odpowiednie organy
6. Wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy od ................. 0 o ems o smvomismnpmeis s e i

7. Swiadkowie wypadku:

imig¢ i nazwisko adres zamieszkania

(=]

. 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 INFORMACIJE

1. Karte sporzadzono w dniu :

nazwa podmiotu zobowigzanego do sporzgdzenia karty pieczgtka
imig i nazwisko sporzqdzajgcego ‘ podpis
2. Miejscowos¢ sporzadzenia karty @ .........coeeveeninnnnnn.
3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajace sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni:

podpis uprawnionego

"'Nie wypelniaja podmioty niebedace platnikami skiadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.
* Niepotrzebne skreslic.
** Podac okres niezdolnosci objety zaswiadczeniem lekarskim, ktore zostato przedlozone przed sporzadzeniem karty wypadku. Podmiot

sporzadzajacy karte wypadku, niebedacy platnikiem skladek, wpisuje okres niezdolnoéci do pracy na podstawie o$wiadczenia
poszkodowanego lub czlonka jego rodziny.




