Zarzadzenie nr 61/2010
Rektora Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie
z dnia 18 listopada 2010 r.

w sprawie wprowadzenia w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie zasad ustalania okolicznodei i
przyczyn wypadkéw przy pracy, wypadkow zréwnanych z wypadkami przy pracy, wypadkéw w drodze
do pracy i z pracy oraz innych wypadkéw

Na podstawie:

- Ustawy z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. Nr 21, poz. 94 z 1998 1. z p6zn. zm.),

- Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkdw przy pracy i
choréb zawodowych ( Dz. U. Nr 167 poz. 1322 z 2009 r.),

- Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych
(Dz. U. Nr 153, poz. 1227 z 2009 1.),

- Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznogei i przyczyn
wypadkéw przy pracy (Dz. U, Nr 105, poz. 870 z 2009 r.),

- Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru protokotu
ustalenia okolicznodci i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 227, poz. 2298 z 2004 r.),

- Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 7 stycznia 2009 r, w sprawie
statystycznej Karty wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 14, poz. 80 22009 r.),

- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 24 grudnia 2002 r. w sprawic
szezegblowych 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. Nr 237, poz. 2015 z 2002 r.),

- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 .
w sprawie trybu uznawania zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za
wypadek przy pracy, kwalifikacji prawne; zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzenia
(Dz. U. Nr 236, poz. 1992 z 2002 1.),

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam w Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie do wiadomoscei i stosowania zasady ustalania
okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, wypadkéw zréwnanych z wypadkami przy pracy,
wypadkow w drodze do pracy i z pracy oraz innych wypadkow.

§2
Zasady obowiazuja wszystkich pracownikéw Akademii Sztuk  Pigknych w  Warszawie oraz
zleceniobiorcéw wykonujacych prace na podstawie umowy cywilnoprawnej — umowy zlecenia
podpisanej z ASP,

§3
Przez uzyte w zarzadzeniu okreslenia nalezy rozumied:
1) Wypadek przy pracy - nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewngtrzna powodujace uraz Iub
smier¢, ktore nastapito w zwiazku z praca;
a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosei lub polecen
przetozonych;
b) podezas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika czynnoéci na rzecz pracodawcy,

nawet bez polecenia;
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2)

3)

4)

S)

6)

7)
8)

¢) w czasie pozostawania pracownika w dyspozyeji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
pracodawcy a micjscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku pracy.

Za wypadek przy pracy uwaza sie réwniez nagle zdarzenie wywolane przyczyna Zewnetrzng
powodujace uraz lub $mieré, ktére nastapito w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego
tytulu podczas:

a) wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o
$wiadczenie ushug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sig przepisy dotyczace
zlecenia;

b) wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o
Swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia, albo umowy o dzieto, jezeli umowa taka zostala zawarta z pracodawceg, z ktérym osoba
pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje ona prace na rzecz
pracodawcey, z ktdrym pozostaje w stosunku pracy.

Wypadek zréwnany z wypadkiem przy pracy - wypadek, ktéremu pracownik ulegt:

1) w czasie podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone dla wypadku przy pracy,
chyba ze wypadek spowodowany zostal postepowaniem pracownika, kt6re nie pozostaje w
zwiazku z wykonywaniem powierzonych mu zadan;

2) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony;

3) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dzialajace u pracodawcy organizacje zwigzkowe.

Smiertelny wypadek przy pracy - wypadek, w wyniku ktérego nastapila $émieré w okresie nie
przekraczajacym 6 miesiecy od dnia wypadku,

Cigzki wypadek przy praecy - wypadek, w wyniku ktorego nastapito ciezkie uszkodzenie ciala,
takie jak: utrata wzroku, shuchu, mowy, zdolnosel rozrodezej lub inne uszkodzenie ciala albo
rozstrdj zdrowia, naruszajace podstawowe funkeje organizmu, a takze choroba niculeczalna lub
zagrazajgca Zyciu, trwala choroba psychiczna, catkowita lub czgsciowa niezdolno$é do pracy w
zawodzie albo trwate, istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata.

Zbiorowy wypadek przy pracy - wypadek, ktéremu w wyniku tego samego zdarzenia ulegly co
najmniej dwie osoby,

Wypadek w drodze do pracy lub z pracy - nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng,
ktore nastapilo w drodze do lub =z miejsca wykonywania zatrudnienia lub innej dzialalnosei
stanowiacej tytul ubezpieczenia rentowego, jezeli droga ta byla najkrétsza i nie zostala
przerwana.

Wypadek nastapil w drodze do pracy lub z pracy, mimo ze droga zostala przerwana jezeli
przerwa byla zyciowo vzasadniona i jej czas nie przekraczat granic potrzeby, a takze wowczas,
gdy droga, nie bedac droga najkrétsza, byta dla ubezpieczonego, ze wzgledéw komunikacyjnych,
najdogodniejsza.

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

1) innego zatrudnienia lub innej dziatalnodci stanowigcej tytul ubezpieczenia rentowego;

2) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spolecznych;

3) zwyklego spozywania positkéw;

4) odbywania nauki lub studidéw.

Pracodawea - Rektor Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie

Osoba kierujaca dang jednostka organizacyjng wchodzaca w  sklad  struktury
organizacyjnej Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie - osoba zatrudniona na stanowisku lub
osoba zastgpujaca kierujaca Jednostkg organizacyjna wehodzacy w sktad struktury organizacyjnej
Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie.
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9) Bezposredni przeloiony pracownika - osoba kierujaca pracownikami w jednostce
organizacyjnej wchodzacej w skiad struktury organizacyjnej Akademii Sztuk Pigknych w
Warszawie.

10) Jednostka organizacyjna Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie - jednostka organizacyjna
wehodzaca w skiad struktury organizacyjnej Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie, zgodnie z
Zarzadzeniem nr 12/2009 Rektora Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie z dnia 15.09.2009
roku w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym ASP.

11) Dokumentacja wypadkowa - zestaw dokumentow powypadkowych.

Dla wypadku przy pracy lub zréwnanego z wypadkiem przy pracy w sklad dokumentacji

powypadkowej wchodza;

a) druk akt w sprawie wypadku,

b) zawiadomienie o wypadku,

c) zarzgdzenie o powolaniu zespotu powypadkowego,

d) wyjasnienie osoby poszkodowane;,

e) informacje uzyskane od §wiadka / $wiadkéw,

f) protokét wypadkowy (dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace) lub
karta wypadku (dla 0s6b wykonujacych prace na podstawie umowy cywilno prawnej),

g) polecenie powypadkowe,

h) wniosek o jednorazowe odszkodowanie

i) pismo przewodnie do ZUS,

J) karta statystyczna wypadku,

k) dodatkowe zatgczniki, np. dokumenty potwierdzajace uraz, pisma z Policji, zaswiadczenie o
stanie zdrowia dla celéw $wiadczefi z ubezpieczenia spotecznego wydane przez lekarza
prowadzacego leczenie — N-9,

Dla wypadku w drodze do pracy lub z pracy w sklad dokumentacji powypadkowej wchodza;
a) druk akt w sprawie wypadku,

b) zawiadomienie o wypadku,

¢) wyjasnienie osoby poszkodowanej,

d) informacje uzyskane od $wiadka / Swiadkow,

¢) karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy,

1) dodatkowe zalaczniki, np. dokumenty potwierdzajace uraz, pisma z Policji itp.

§4

Zasady zglaszania wypadku

I. Kazdy pracownik Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie oraz zleceniobiorca wykonujacy prace na
podstawie umowy cywilnoprawnej — umowy zlecenia podpisanej z ASP, ktory zauwazyt wypadek
przy pracy lub dowiedzial sic o nim, a w szczegolnosei bezposredni przefozony pracownika, ma
obowigzek natychmiast udzieli¢ pomocy poszkodowanemu oraz niezwlocznie zawiadomié
telefonicznie Inspektora ds. BIIP.

2. Pracownik ASP, ktéry ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, jest zobowiazany
zawiadomi¢ o wypadku swego bezposredniego przetozonego telefonicznie, tego samego dnia. Jezeli
skutki wypadku ujawnily sie w okresie pozniejszym, pracownik jest zobowigzany zawiadomi¢
telefonicznie swego bezposredniego przefozonego niezwlocznie po ich ujawnieniu, a takze
Inspektora ds. BHP.

3. Pracownik Akademii Sztuk Picknych w Warszawie oraz zleceniobiorca wykonujacy prace na
podstawie umowy cywilnoprawnej — umowy zlecenia podpisanej z ASP, o ile to mozliwe ze wzgledu
na stan zdrowia, wysyla w formie elektronicznej zgloszenie wypadku wg wzoru stanowigcego
zalaeznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia do bezposredniego przetozonego (pracownik) i Inspektora
ds. BHP (pracownik oraz zleceniobiorca) - Krzysztof Zamajtys, e-mail: bhp@asp.waw.pl,
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4. Jezeli stan zdrowia nie pozwala poszkodowanemu na zawiadomienie o zaistnialym wypadku,
obowiazek taki spoczywa na jego bezposrednim przetozonym, Bezposredni przetozony pracownika
tego samego dnia lub najpdzniej nastepnego, wysyla w formie elektronicznej zgloszenie wypadku wg
wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia do Inspektora ds, BHP - Krzysztof
Zamajtys, e-mail: bhp@asp. waw.pl.

3. Zabezpieczenie miejsca wypadku oznacza, ze do czasu ustalenia przyczyn i okolicznodci wypadku
nie wolno uruchamiaé maszyn i urzadzef, ktére w zwiazku z wypadkiem zostaly unieruchomione.
Ponadto nie wolno zmienia¢ ich potozenia, jak réwniez polozenia innych przedmiotéw, a takze nie
wolno dopuszezaé do miejsca wypadku oséb niepowolanych.

6. Pracownik ASP, ktéry ulegl wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, jest zobowigzany
zglosi¢ sie do najblizszej placowki medycznej w celu uzyskania konsultacji lekarskiej o powstalym
urazie, Kserokopie za potwierdzeniem z oryginatem dokumentacji medycznej z wizyty lekarskiej
pracownik przekazuje do Inspektora ds. BHP, w celu dolaczenia jej do dokumentacii powypadkowej.

7. Pracownik Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie oraz zleceniobiorca wykonujacy prace na
podstawie umowy cywilnoprawnej - umowy zlecenia podpisanej z ASP, ktory ulegt wypadkowi przy
pracy, wypadkowi zréwnanemu z wypadkiem przy pracy, wypadkowi w drodze do pracy Iub z pracy
do domu, ma prawo do potwierdzenia od Inspektora ds. BHP informacji o zgloszonym wypadku.

§5
Powolanie zespolu powypadkowego (wypadki przy pracy lub zréwnane z wypadkiem przy pracy,
w szczegblnosei wypadki $miertelne, cigzkie i zbiorowe)

1. Okolicznodei 1 przyczyny wypadku przy pracy lub zréwnanego z wypadkiem przy pracy, w
szezegOlnosci wypadku $miertelnego, cigzkiego i zbiorowego, ustala zespol powypadkowy, w
ktorego skiad wehodzi Inspektor ds. BHP oraz przedstawiciel pracownikéw.

2. Skiad zespolu powypadkowego, kazdorazowo po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku przez
bezposredniego przelozonego pracownika oraz Inspektora ds. BHP ustala odpowiednio do miejsca
zdarzenia Pracodawca, wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 3 do niniej szego zarzadzenia.

3. Pracodaweca jest zobowiazany niezwlocznie zawiadomié w formic pisemnej wlasciwego inspektora
pracy i prokuratora o $miertelnym, ciezkim lub zblorowym wypadku przy pracy oraz o kazdym
innym wypadku, ktéry wywotal wymienione skutki, majacym zwiazek z pracg, jezeli moze byé
uznany za wypadek przy pracy. Zawiadomienie przygotowuje Inspektor ds. BHP.,

§o
Ustalenie okolicznosci i przyezyn wypadku (wypadki przy pracy lub zréwnane z wypadkiem przy
pracy, w szezegélnoSci wypadki Smiertelne, cigzkie i zbiorowe)

1. Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku, najpézniej nastepnego dnia, zespot
powypadkowy jest zobowigzany przystapi¢ do ustalenia okolicznode] i przyczyn wypadku, a w
szezegolnosci:

- dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn 1 innych urzadzen technicznych,
stanu urzgdzen ochronnych oraz zbadaé¢ warunki wykonywania pracy i inne okolicznodei, kiére
mogly mie¢ wptyw na powstanie wypadku,

- jezeli jest to konieczne, sporzadzié szkic lub wykona¢ fotografi¢ miejsca wypadku,

- wyshicha¢ wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, wg wzoru
stanowigeego zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia

- zebra¢ informacje dotyczace wypadku od $wiadka / swiadkéw wypadku, wg wzoru stanowiacego
zatgeznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia
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- zasiegnat opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow, w zakresie niezbednym
do oceny rodzaju i skutkéw wypadku,

- zebra¢ inne dowody dotyczace wypadku,

- dokona¢ kwalifikacji prawnej wypadku zgodnie z art. 3 ust. 11 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (t.].
Dz. U.Nr 167 poz. 1322 z 2009 1.),

- okresli¢ 4rodki profilaktyczne i wnioski, w szczegblnodei wynikajace z oceny ryzyka
zawodowego na stanowisku pracy, na ktérym wystapit wypadek.

. Zespdl powypadkowy jest obowiazany wykorzystac materialy zebrane przez organy prowadzace
sledztwo lub dochodzenie, jezeli materiaty te zostang mu udostepnione.

§7
Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku (wypadki w drodze do pracy lub z pracy)

Ustalenia okolicznodci i przyczyn wypadku w drodze do pracy lub z pracy w stosunku do
ubezpieczonego, bedacego pracownikiem, dokonuje w karcie wypadku Inspektor ds. BHP w
porozumieniu z bezposrednim przelozonym pracownika.

§8
Protokotl powypadkowy

. Po ustaleniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadku, zespol powypadkowy sporzadza w ciagu 14 dni od
daty pisemnego zgloszenia wypadku ,,Protoké? ustalenia okolicznodci i przyczyn wypadku” wg
wzoru przedstawionego w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzeénia 2004 t.
(Dz. U. Nr 227, poz. 2298 z 2004 r.), stanowigeego zatacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia.,

. Przedmiotowy protokét sporzadza sic w trzech (3) oryginatach: dla osoby poszkodowanej, dla
potrzeb ZUS oraz do dokumentacji bhp w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie.

. Zespot powypadkowy jest zobowiazany zapozna¢ poszkodowanego z tredcig protokotu
powypadkowego przed jego zatwierdzeniem przez Pracodawce oraz poinformowaé go o mozliwogci
ubiegania si¢ o jednorazowe odszkodowanie do ZUS-u 7 tytutu zaistniatego wypadku.

. Poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustaled zawartych w protokole
powypadkowym, o czym zespdt powypadkowy jest obowiazany pouczyé poszkodowanego.

. Poszkodowany ma prawo wgladu do akt sprawy oraz sporzadzania z nich notatek i odpiséw oraz
kopii.
. Zespét powypadkowy, w przypadku wypadku smiertelnego, zapoznaje z tredcia protokohu

powypadkowego cztonkow rodziny zmarlego pracownika oraz poucza ich o prawie do zgloszenia
uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole powypadkowym.

. Pracodawca po otrzymaniu protokoty powypadkowego, zatwierdza otrzymany protokdt lub zwraca
go zespolowi powypadkowemu w celu usuniecia stwierdzonych niescistoéci w ciagu 5 dni od daty
jego wplyniecia.

. Po zatwierdzeniu protokotu Pracodawca przekazuje jeden egzemplarz protokolu w oryginale
poszkodowanemu pracownikowi lub upowaznionemu cztonkowi rodziny poszkodowanego.

§9

Polecenia powypadkowe

Polecenie powypadkowe, wydane odpowiednio do miejsca zdarzenia przez Pracodawce, Inspektor
ds. BHP przekazuje do 0s6b odpowiedzialnych za realizacj¢ tych polecen.
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Osoby odpowiedzialne za realizacje polecen powypadkowych przekazujg na piémie informacje o
sposobie i terminie wykonania ww. czynnosei odpowiednio do Pracodawcy oraz Inspektora ds. BHP.

W przypadku trudnosci z realizacjg polecenia powypadkowego, osoba odpowiedzialna za wykonanie
czynnosci zawartych w poleceniu przekazuje informacje na pismie 0 nowym terminie i sposobie
realizacji polecenia. Pismo o nowym terminie i sposobie realizacji polecenia musi byé przekazane
odpowiednio do Pracodawcy oraz Inspektora ds. BHP.

Niewykonanie polecenia powypadkowego lub nieprzekazanie informacji na pismie do wiasciwej
osoby i/lub w okre$lonym terminie przez osobe odpowiedzialng moze skutkowaé wszezeciem
odpowiedniego postgpowania ze strony Pracodawcy na podstawie Kodeksu Pracy.

§ 10
Karta statystyczna wypadku

. Po zatwierdzeniu protokolu powypadkowego Inspektor ds. BHP wypetnia karte statystyczng
wypadku wg wzoru przedstawionego w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 7 dnia
7 stycznia 2009 r. w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 14, poz. 80 z 2009
1.} i po podpisaniu przez Pracodawce przesyla za potwierdzeniem odbioru do wiasciwego Urzedu
Statystycznego.

Przedmiotows kartg statystyczng wypadku sporzadza sie w dwoéch (2) oryginatach: dla potrzeb
Urzgdu Statystycznego oraz do dokumentacji bhp w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie.

Kolejnosé numerdw statystycznych kart jest bezposrednio zwiazana z numerem protokotu ustalenia
przyczyn i okolicznosei wypadkéw dla danego poszkodowanego.

. Karty statystyczne sg przechowywane w dokumentacji powypadkowej poszkodowanego w
dokumentacji bhp w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie.
§11

Rejestry wypadkow i choréb zawodowych
. Inspektor ds. BHP jest obowiazany prowadzié i przechowywac rejestr:
> wypadkow przy pracy pracownikow;
»  wypadkéw os6b zatrudnionych na podstawie umowy cywilno prawnej,
» wypadkow w drodze do pracy lub z pracy,
»  chor6b zawodowych,

. Pelna dokumentacja wypadkowa przechowywana jest w ASP przez 10 lat,

3. Rejestr jest prowadzony w dokumentacji bhp w Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie. Kolejne

numery wypadkoéw przy pracy oraz wypadkéw zrownanych z wypadkami przy pracy sg nadawane
przez Inspektora ds. BHP.

§ 12
Karta wypadku

. Do wypadkéw zleceniobiorey wykonujacego prace na podstawie umowy cywilnoprawnej — UMowy
zlecenia podpisanej z ASP, w okresie ubezpieczenia wypadkowego, stosuje si¢ zasady oraz tryb
postgpowania, ktére obowiazujg przy ustalaniu wypadkéw przy pracy dla pracownikéw
zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

. Po ustaleniu przyezyn i okolicznodci wypadkow sporzadza si¢ ,Karte wypadku” wg wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w
sprawie trybu uznawania zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek
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przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminie jej sporzadzenia (Dz, U.
Nr 236, poz.1992), wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 7 do niniejszego zarzadzenia.

3. Przedmiotows karte wypadku sporzadza sie w trzech (3) oryginatach: dla osoby poszkodowanej, dla
potrzeb ZUS oraz do dokumentacji bhp w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie.

§13
Karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy

1. Po uzyskaniu informacji o wypadku w drodze do pracy lub z pracy, Inspektor ds. BHP sporzadza
»Karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy” wg wzoru przedstawionego w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. (Dz. U. Nr236, poz. 1992) w
nieprzekraczalnym terminie 14 dni od dnia zgloszenia wypadku, wg wzoru stanowiacego zatacznik
nr 8 do ninigjszego zarzadzenia,

2. Przedmiotowa karte wypadku sporzadza sic w dwdch (2) oryginatach dla: osoby poszkodowanej
oraz do dokumentacji bhp w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie.

§ 14
Odszkodowania z tytulu wypadku

1. Pracownik moze ubiegaé sie o jednorazowe odszkodowanie z ZUS, w sytuacji gdy doszto do
wypadku przy pracy lub wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy. W tym celu pracownik
wypetnia odpowiedni wniosek wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 9 do niniejszego zarzadzenia i
przekazuje go do Pracodawcy oraz Inspektora ds. BHP,

2. Pracownik powinien dostarczy¢ Pracodawcy oraz Inspektorowi ds. BHP, w sytuacji gdy doszlo do
wypadku przy pracy lub wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy, zaswiadczenie o stanie
zdrowia dla celow $wiadczen z ubezpieczenia spofecznego wydane przez lekarza prowadzacego
leczenie — N-9, stanowiace zatacznik nr 10 do niniejszego zarzadzenia.

3. Dokumentacja wypadkowa jest wysylana przez Pracodawce do Zakladu Ubezpieczefi Spolecznych,
wiasciwego do miejsca zameldowania osoby poszkodowanej w wypadku. Pismo przewodnie do
ZUS stanowi zalgeznik nr 11 do niniejszego zarzadzenia.

4. Pracownik, ktéry dodatkowo ubezpieczyl sig na Zycie za posrednictwem Pracodawcy, moze réwniez
ubiega¢ si¢ o odszkodowanie z tego ubezpieczenia, W tym celu powinien zwrdci¢ sic do
Pracodawey w celu uzyskania informacii i wypelnienia odpowiednich dokumentow.

§ 15
1. Dokumentacja wypadkowa z wypadku przy pracy lub wypadku zréwnanego z wypadkiem przy
pracy jest tworzona w trzech (3) egzemplarzach {(kompletach):

» Pierwszy komplet dokumentacii wypadkowej przekazywany jest lub przesylany przez
Pracodawce lub poszkodowanemu pracownikowi lub upowaznionemu czlonkowi rodziny
poszkodowanego.

e Drugi komplet dokumentacji wypadkowej przesylany jest przez Pracodawce na pisemny
wniosek pracownika lub upowaznionego czlonka rodziny poszkodowanego do whadciwego
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ze wzgledu na miejsce zameldowania poszkodowanego.,

* Trzeci komplet dokumentaciji wypadkowej pozostaje w dokumentacji bhp w Akademii Sztuk
Pigknych w Warszawie.

2. Dokumentacja wypadkowa z wypadku w drodze do pracy lub z pracy jest tworzona w dwéch (2)
egzemplarzach (kompletach):

* Pierwszy komplet dokumentacji wypadkowej przekazywany jest lub przesylany przez
Pracodawceg poszkodowanemu pracownikowi lub upowaznionemu czlonkowi rodziny
poszkodowanego,
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* Drugi komplet dokumentacji wypadkowej pozostaje w dokumentacji bhp w Akademii Sztuk
Pigknych w Warszawie.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszym  zarzadzeniem majg zastosowanie przepisy
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosei i przyezyn
wypadkow przy pracy (Dz. U, Nr 105, poz. 870 z 2009 r.).

4. Inspektor ds. BHP podczas Komisji BUP lub innych spotkaf w sprawie zagadniefi BHP w Akademii
Sztuk Pigknych w Warszawie przekazuje informacje o ilosci wypadkow.

§ 16
Zobowiazuj¢ wszystkich pracownikéw Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie do przestrzegania zasad i
regut postgpowania ustalonych niniejszym zarzadzeniem.

§ 17
Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

Rekto) i
Akademii Sztuk Pigknict

{
i

—

prof. Ksawul;:r;iz ;
2

)

Zalaczniki:
1. Druk akt w sprawie wypadku.

2. Zawiadomienie o wypadku dla Tnspektora ds. BHP wykonujacego zadania stuzby BHP w Akademii
Sztuk Pigknych w Warszawie.

Karta wypadku w drodze do / lub pracy.

3. Zarzadzenie o powolaniu zespolu powypadkowego.
4. Wyjasnienie poszkodowanego.

5. Informacje uzyskane od $wiadka,

6. Protokol powypadkowy.

7. Karta wypadku.

8.

9.

Whniosek poszkodowanego jednorazowe odszkodowanie z ZUS,

10. Zagwiadczenie o stanie zdrowia dla celéw $wiadezen z ubezpieczenia spolecznego wydane preez
lekarza prowadzacego leczenie — N-9,

11. Pismo przewodnie do ZUS.
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..........................................

(pieczeé adresowa pracodawcy)

AKTA

W SPRAWIE WYPADKU

& przy pracy*
<3 zréwnanego z wypadkiem przy pracy*
< w drodze do pracy lub z pracy*

Nrrejestru ....ovoediviivinivnnn,

6. Data wyslania dokumentacji do ZUS...........vrvveereeeieeeommensrooseesses oo
InSPEKEOrat ZUS ..ot ieceessecsss st ees s

(dokiadny adres)

7. Data wystania karty statystycznej wypadku przy pracy do WUS: ... ivrrrenne
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Zalacznik nr 2

(nazwisko | imig poszkodowanego) (miejscowosé | data)

(stanowisko stuzbowe)

Telefon ..o e

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU
PRZY PRACY, ZROWNANYM Z WYPADKIEM PRZY PRACY,
W DRODZE DO PRACY, W DRODZE Z PRACY*

1. Imie i nazwisko osoby poszkodowanej

{podpis csoby zgiaszajacej wypadek)

* niepetrzebne skreslic
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Zatacznik nr 3

........................................................ (miejscowosé i data)
{pieczg¢ adresowa pracodawcy)

ZARZADZENIE
0 powotaniu zespotu powypadkowego

T s

{imig i nazwisko, data, godzina i rodzaj wypadku)

powolLje Z dniem ..., zespoi powypadkowy w skiadzie:

w celu ustalenia okolicznosci i przyczyn zaistniatego wypadku oraz sporzadzenia protokoiu powypadkowego
(dokumentaciji powypadkowej) w oparciu o przepisy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w
sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz. U. Nr 105, poz. 870 z 2009 r.)

{podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skreslié
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(pieczec¢ adresowa pracodawey)

Zatgcznik nr 4

WYJASNIENIE

poszkodowanego

Ziozone dnia __-__ - r.w

w obecnosci zespotu powypadkowego w skiadzie:

@) e, Inspektor ds, BHP

D) Spoteczny Inspektor Pracy / Przedstawiciel Pracownikéw

{imig i nazwisko) (funkcja}

POSZKODOWANY

PESEL e, NIP

PN A W N

Poszkodowany wyjasnit, co nastepuje:

Wyjasnitem wszystko, co mi byto wiadome w tej sprawie.

Imig inazwiske
Imiona rodzicow
Data i migjsce urodzenia ...
Dowod osobisty (seriainr)y

Miejsce zatrudnienia
Stanowisko stuzbowe
State miejsce zamieszkania ...

Na tym protokét zakonczono dnia _ - - I po osobistym odczytaniu (jako zgodny z moimi wyjasnieniami)

podpisatem.

(podpisy czlonkéw Zespotu Powypadkowego)
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(piecze¢ adresowa pracodawey)

Zatgeznik nr 5

INFORMACJE
uzyskane od swiadka

Zlozonewdniv __- - r.w

w obecnosci zespotu powypadkowego w skiadzie:

A) e Inspektor ds, BHP
B) Spoteczny Inspektor Pracy / Przedstawiciel Pracownikow
{imie i nazwisko) {funkcja)

w sprawie.  wypadku w pracy —
- poszkodowany

SWIADEK

© N A w N

Oswiadczam, co nastepuje:

Wyjasnitem wszystko, co mi bylo wiadome w tej sprawie.

Imig i nazwisko
Imiona rodzicdw
Data i migjsce urodzenia ...
Dowod osobisty (seriainry
PESEL
Miejsce zatrudnienia
Stanowisko stuzbowe
State miejsce zamieszkania ...

Na tym protokét zakonczono dnia __ - - i po osobistym odczytaniu (jako zgodny z moimi wyjasnieniami)

podpisatem.

(podpisy czlonkow Zespotu Powypadkowego)
13/25
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Zatgcznik nr 6

(pieczatka pracodawcy)

ProtokétNr [ 111/ TT7 r

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony:

nazwa |ub imig i nazwisko pracodawcy

é-cires siedziby p.r.acodawcy

LTI T TTT HNEERREER ANENEREENED

NIP " REGON " PESEL

numer do;rvodu osobistego b Innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé pracodawcy
kod PKD

2. Zespot powypadkowy w sktadzie:

1)
...................................... |m|@|nazW|skofunkcJa
2)
...................................... ImlemaZWISkofunkcja
dokonat w dniachod .....................coe O ustalen dotyczacych okolicznoscei i
przyczyn wypadku przy pracy, jakiemu w dniu............... 0 godzinie .....c.occoei e,
ulegha) Pan(i) ... e e IMIQ 0JCa ..o,
Urodzony(@).......ccoorvierioiireecee s Y e
data miejscowoss
ZAMIESZKAIY(B) W . oovvoecicciis it et
kod pocztowy migjscowoss ulica numer domuy
TP T T T T 0
PESEL? NIp 2 numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
ZAtrudnionY (@) We.......oooiveveeon e na stanowisku ...
komérka organizacyjna nazwa stanowiska kod zawodu *
3. Wypadek ZIOSI@) ..........c.coooeriiiioeceeeee oo W AU

4. Ustalono nastepujace okolicznosci wypadku: »




5. Ustalono nastepujace przyczyny wypadku: ¥

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

- stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujacych przepiséw prawa pracy, w szczegonosci
przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy lub innych przepisow dotyczacych ochrony zycia i zdrowia
(wskaza¢ dowody); ¥ %

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

- stwierdzono, ze wylaczng przyczyng wypadku byto naruszenie przez poszkodowanego pracownika
nastepujacych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umysinie lub
wskutek razacego niedbalstwa (wskazac dowody): ¥

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika $rodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych przyczyniajace sie w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy
(wskazac dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania sie badaniom na zawartosé tych
substancji w organizmie — zamie$ci¢ informacje o tym fakcie): ¥

6. Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazu):




8. Stwierdza sig, Ze wypadek ; JEST ) NIE JEST |

- wypadkiem przy pracy ©
- traktowany na réwni z wzx(padkiem przy pracy ¥
co uzasadnia sie nastepujaco; ¥

9. Rodzaj wypadku: | indywidualny | | zbiorowyl | $miertelny | Lcigzki I | powodujgcy czasowa niezdolnosé do pracy

10. Whnioski i zalecenia profilaktyczne: “
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11, Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku:

) L ettt e et

2 e 11ttt 1ot e e e
czytelny podpis

12. Protokdt sporzadzono oo

14. Poszkodowanego / cztonka rodziny 8 zapoznano z ninigjszym protokotem oraz pouczono o prawie zgtoszenia
do protokotu uwag i zastrzezer (zgfoszone uwagi i zastrzezenia nale2y dotgczy¢ do protokotuy).

imig | nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnienego czionka rodziny data podpis
15, Protokot ZatWIBIAZONO & ...ttt et
data podpis pracodawey
16. Potwierdzenie odbioru Protokol & ... oo

imie i nazwisko poszkodewanego pracownika lub uprawnionego czfonka rodziny

Pata: dorgczenia / przestania protokolu ™ . . e
podpis / nr przesylki polecons;

17. Wykaz zatgcznikdw do protokoiu:

POUCZENIE
l. Przed zatwierdzeniern protokotu zespét powypadkowy zapoznaje a trescig protokolu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku
smiertelnego, uprawnionego czionka rodziny pracownika, ktdrzy majg prawo zgloszenia uwag i zastrzezeri do ustalef zawartych w

protokole.
Il. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnega, uprawniony cztonek rodziny zmarlego pracownika, moga wystapic do sgdu
rejoNOWEg0 — SAU PIACY W .overecvveieeeecie oo ecerense e -Z powodztwem o ustalenie i sprostowanie protokotu na podstawie art.189

kodeksu postepowania cywilnego, Z powodziwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika moze wystapié rowniez organizacja
zwigzkowa, dzialajaca u pracodawcy zatrudniajgcego poszkodowanego pracownika, Roszczenia ze stosunku pracy sg wolne od oplat

sgdowych,
- W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzenia protokotu oraz wykonywania kopii dokumentu dopuszcza sie wersje czarno-biatg

druku.

Y Jezeli nie zostat nadany NIF lub REGON, podaé PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamoss.
2 Jezeli nie zostaf nadany numer PESEL lub NIP, podaé numer dowadu osobistego albo innege dokumentu stwierdzajacego tozsamose.

¥ podaé petny kod zawodu (specjalnosci) tj. szesciocyfrowy symboi zgodny z obowigzujgey klasyfikacja zawodéw i specjalnosci,

# Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupetnic kolejng strong podpisana przez czionkéw zespoty powypadkowego,

% Przez inne przepisy dotyczace cchrony zycia i zdrowia rozumie sie np. przepisy o ochronie przeciwpozarowe], o dozorze technicznym,
przepisy prawa geologicznego | gdrniczego, budowlanege, oraz ruchy drogowym.

Niepotrzebne skreslié,

6]
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Zalgcznik nr 7
Pieczeé podmiotu
sporzadzajacego kartg wypadku

KARTA WYPADKU

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEKY

1. Imig i nazwisko lub nazwa oraz adres platnika skiadek na ubezpieczenia spoleczne........
2 NIP .o
3. REGON ..., |
4 PESEL -
5 Dokument tozsamosci (dowéd osobisty lub paszport)
rodsaj dokumentu sria 7 mumer
II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1, Imig i nazwisko poszZKOAOWANEZO ........cocvivveiivr e ee e,
2. PESEL .........coooiiviiiiienn, B.NIP Lo,

4. Dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport)

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

rodzaj dokumentu seria

5. Data i miejsce urodzenia

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

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

7. Tytuf ubezpieczenia wypadkowego (wymieni¢ numer pozycji i petny tytut ubezpieczenia spolecznego, zgodnie z art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i cherdb zawodowych -
(Dz.U. Nr 199, poz. 1673)

1. INFORMACJE O WYPADKU

1. Data zgloszenia oraz imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej wypadek

2. Informacje dotyczace okolicznosci, przyezyn, czasu i miejsea wypadku

......................................................................................................................................................
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3. Swiadkowie wypadku:
B) S RSttt ettt et e
b) e e b e e e

irnig i nazwisko miejsce zamieszkania

4. Wypadek JEST /NIE JEST ** jest wypadkiem okreslonym w art, 3 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r,

0 ubezpisczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673) (uzasadnié,
jezeli zdarzenia nie uznano za wypadek przy pracy)

5. Stwierdzono, ze wylaczng przyezyna wypadku bylo udowodnione naruszenie przez poszkedowanego przepiséw
dotyczgeych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umySlnie lub wskutek razacego niedbalstwa
{(pedaé dowody)

6. Stwierdzono, Ze poszkodowany, bedac w stanie nietrzeziwosci, pod wplywem $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych, przyczynil sig w znacznym stopniu do spowodowania wypadku (poda¢ dowody, a w
przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania sig badaniu na zawartose tych substancji w organizimie - zamiesci¢ informacje o
tym fakcie)

IV. POZOSTALE INFORMACJE

1. Poszkodowanego (czionka rodziny) zapoznano z trescig karty wypadku i pouczono o prawie zglaszania uwag i
zastrzezen do ustalen zawartych w karcie wypadku (zgloszone uwagi i zastrzezenia dotacza sig do karty wypadia)

.............................. B R T T PP

imig i nazwisko poszkodowanego (cztonka rodziny) data podpis

2. Kartg sporzadzono®** wdnill ................c.o..eeerer ven
nazwa podmioctu zobowigzanego de sporzadzenia karty picczatka

imig i nazwisko sporzadzajacego podpis
3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajgce sporzadzenie karty wypadkn w wymaganym terminie 14 dni

Nie stwierdzono

4, Kartg odebrano w dniu ......co.veovevvveonnn. bbbttt ee st eraes s
podpis uprawnionego

5. Zatgczniki:

¥ Nie wypelniajg podmioty niebedace ptatnikami skladek na ubezpieczenie wypadkowe

% Niepotrzebne skreslic.

¥#*  Kartg sporzadza sig w 3 egzemplarzach: pierwszy egzemplarz otrzymuje poszkodowany, drugi egzemplarz pozostaje u podmiotu ustalajacego
okolicznosci wypadlu, trzeci egzemplarz przekazywany jest do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (jezeli zdarzenie uznano za wypadek przy pracy).
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Zataczniki nr 8

Pieczed podmiotu
sporzadzajacego kartg wypadku

KARTA WYPADKU
W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PEATNIKA SKEADEKY

1. Imig i nazwisko lub nazwa oraz adres platnika skladek na ubezpieczenia spoleczne........
2, NIP ... 3REGON ........ovvvvennenls
4. PESEL -..........covviiviienvinnnn i,

rodzaf dokumentu seria numer

1. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imig i nazwisko poszkodowanego .............
2. PESEL ..................... FNIP e,
4. Dokument tozsamosci (dowéd osobisty lub paszport)

rodzaf dokumentu seria nwmer

5. Data i miejsce urodzenia poszkodowanego...............c.cuuveveres.e....

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

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

III. INFORMACJE O WYPADKU

1. Data wypadku .........occccommmmiiienremnnsss s eerseense s
2. W dniu wypadku poszkodowany:

a) miat rozpoczaé prace 0 godz. -.......ooiiiiinee e,

b) zakofezyl prace 0 godz. ......oioiiiiiiiii
3. Wypadek zdarzyl sig*:

1} wdrodze-z-domu-deprasy — w drodze z pracy do domu
2) W—GLFGd%B«dG———Z—HH&j—SG&

d) edbywania-nauki-lub-studidw,

" Nie wypehiaja podmioty nie bedace ptatikami skiadek na ubezpieczenie wypadkowe.

* Niepotrzebne skresli¢
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4. Szezegblowy opis okoliczno$ci, miejsca { przyczyn wypadku:

3. W sprawie wypadku byly — nie byly* podjete czynnosci przez odpowiednie organy

6. Wypadek spowodowal niezdolno$é do pracy od. do **

Wypadek spowodowal zgon........... e e . et 5

7. Swiadkowie wypadku:

2) it e s e :
imie { nazwisho adres zamieszkania

7. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy-lub z pracy TAK / NIE#
8. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy*

IV. POZOSTALE INFORMACJE

L. Karte sporzadzono w dnitl...........ooooiiiiiiiiii e

imig i nazwisko sporzadzajacege, podpis

2. Miejscowo$¢ i data sporzgdzenia Karty.......coooooeeoovvoovososiovonin,

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

4. Kartg odebrano w dniu,............... e S D
podpis uprawnionego

*  Niepotrzebne skredtic

** Podaé okres niczdolnoge objety zaswiadezeniem lelcarskim, ktore zostato przediozone przed sporzadzeniem karty wypadku,

Podmiot sporzadzajacy kartg wypadku, nie bedacy platnikient skiadek, wpistije okres niezdolnodei do pracy na podstawie oswiadczenia poszkodowanego
lub czbonka jego rodziny,
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WNIOSEK
O JEDNORAZOWE ODSZKODOWANIE Z TYTULU WYPADKU PRZY PRACY /
CHOROBY ZAWODOWEUJ *

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
1. Nazwa oraz adres ptatnika sktadek na ubezpieczenie spoteczne:

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

3. REGON: .....cccovvvrin,

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

Imig i nazwisko poszkodowanego: ..o
PESEL: e e
REGON: nie dotyczy

Dokument tozsamosci: dowdd osobisty: ...
Data i migjsce urodzenia: o L et

e

Miejsce zamieszkania: ul.

Zatgezniki nr 9

. WNIOSKUJE / NIE WNIOSKUJE o przestanie do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych dokumentaci

niezbednej do ustalenia uszczerbku na zdrowiu, spowodowanego:

- wypadkiem przy pracy w dniu .............. r,
PROTOKOLNr ......... {..zdnia........ r.

~ chorobg zawodowa .............c.cooeei e

DECYZJANr........... zdnia ...

(miejscowosc, data) : (podpis sktadajacego wniosek)

* niepotrzebne skreslié
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Zatacznik nr 10

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

(miejscowosé | data)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Imig i nazwisko UbEZPIECZONCGO(E]} .veruvvecrverncriaeseseisseeereeeresessessesessssesesses s eeesesesees s eese s

Data urodzenia .......oveeviiirnereennn, s AUTES ot

Tozsamo$¢ ustalono na podstawie dowodu osobistego seria ......... ) PO

1.ROZPOZNANIE

CHOTODA POUSTAWOWA ..cvvvvessivrerrsssmsssssssssisse s sessss s s ssssssee st oo s
CHOROBY WSPSHSIGIARS 17T

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

2. Opis przebiegu choroby i dotychezasowego leczenia — nalezy uwzglednic od kiedy (data, okres) i z jakiego powodu
prowadzono leczenie, pobyty w szpitalu, sanatorium, (okres, nazwa zakladu), dtuzsze okresy czasowe]j niezdoinogci do pracy.

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

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

* niepotrzebne skreglié

N-9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego wydane przez lekarza
prowadzacego leczenie
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3. Wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie choroby podstawowej i
choréb wspdlistniejacych.

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

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

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

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

4. Ocena wynikéw leczenia i rokowanie (nalezy okreslic obecny stan zdrowia, prognozg przebiegu choroby, wskazania
odno$nie dalszego leczenia i rehabilitacii).

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

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

5. Ubezpieczony(a) jest:
zdolny(a), I:' niezdolny(a) do odbycia podrézy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS z powodu;

ZALACZNIKT:

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

(podpis i pieczeé lekarza)

UWAGA: Zaswiadczenie o stanie zdrowia powinno by¢ wystawione nie wezegniej niz na miesigc przed datg
zlozenia wniosku o $wiadczenie.

N-9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubez

pieczenia spofecznego wydane przez lekarza
prowadzacego leczenie
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Zataczniki nr 11

(miejscowod¢ i data)

(pieczgé adresowa pracodawey)
Zaktad Ubezpieczeii Spolecznych
Oddziat / inspektorat / Biuro

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

(doktadny adres z kodem poczt.)

(petna nazwa i adres pracodawcy)
kieruje do lekarza Orzecznika ZUS, celem okreslenia procentowego uszezerbku na zdrowiu, doznanego w
wypadku przy pracy*, wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy* w dniu . 23.04.2010 r. i dokonania
wyplaty jednorazowego odszkodowania*:

Pana (Pania)* .......coocooovvvveeerei, syn/eorka* ......ooerceereesiennn,
{(imig i nazwisko)
Urodzony(a)...coeeues ovverirnennnnn, W INIEJSCOWOSCHLvvvvvaies e,
(data urodzenia)
WOJEWOAZEWO.....vveeinen. legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym serii ..........
NI, PESEL.....coccovvvnrinannn, NIP..ooooriiviniiien,
zamieszkaly(2) W ........vveeunn., 111

Jednoczesnie o$wiadczamy:

1) w/w pracownik (pracownica)* zatrudniony(a) jest w naszym zakladzie pracy od dnia .......... na
stanowisku .............
W WYIMIArZe........ccovvinnen.. na podstawie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od
dnia..................do dnia.............. e » na umowe zlecenia*

2) zaldad jest jednostka gospodarki uspolecznionej (nieuspolecznione;)*

3) naszREGON: ...........c.......

4) NIP......coo v,

53) PKD......ceounn,

*) niepotrzebne skresli¢

Zatgezniki;

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

(pieczgé i podpis pracodawey)
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