(piecze¢ podmiotu sporzgdzajgcego karte wypadku)

Karta wypadku

w drodze do pracy lub z pracy

|. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK*

1. Imieinazwisko lub nazwa oraz adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spoteczne ............cccccecvneeene
Gimnazjum nr 12 w Radomiu Ul. BOtaNICZNA 5 .......c.uviiiiii i
NIP .632-189-42-53.......iiiiieiieieeeeeee e 3. REGON 000181716 ....ceevvvvvvvvvevenerererennnnnenenes
PESEL ..ottt

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

[I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imig i nazwisko poszkodowanego Halina KreCioCh .............ccvviiiiiiiiiiiii e

(rodzaj dokumentu) (seria) (numer)

Data i miejsce urodzenia POSZKOUOWANEGO ........coiurieiiiiiieiitiiie et e ettt e st e e nneees
Adres zamieszkania POSZKOUOWANEGO .......eciruurieiiiiieeiiiiieeesieee e st e e et e e st s e e s ssbr e e e s ebre e e s nnneeeesnneees

[ll. INFORMACJE O WYPADKU

Data WYPAAKU 18.03.20L6.....ccciiuriieiitiieeiieie ettt e ettt e et e st e e s et e ekt e e et e e sbb e e e e nbr e e e nnr e e e nnneees
2. W dniu wypadku poszkodowany:
a) miat rozpoczg¢ prace o godz. 13:00.....................
b) zakonczyt prace o godz. 20:00...........ccovvvveernneen.
3.  Wypadek zdarzyt sie*:
1) wdrodze z domu do pracy — w drodze z pracy do domu,
2) wdrodze do — z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwykiego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
c) zwyklego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiow.

* Nie wypetniajg podmioty niebedgce ptatnikami sktadek na ubezpieczenie rentowe/chorobowe.



4. Szczegoétowy opis okolicznosci, miejsca i przyczyn wypadku:
Pani Halina Krecioch w dniu 18.03.2016 o godz. 20:00 wychodzita po pracy z budynku Publicznego
Gimnazjum nr 12 w Radomiu. W drodze na przystanek przewrdcita sie na o$niezonym

i oblodzonym chodniku. Droga nie byta drogg zaktadOwa. ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiii e

6. Wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy od ..........ccccceeeeeviiiiieeeennnins (o [0 RO *x
Wypadek SPOWOAOWA! ZON ......coiiiiiiiiiiiie ettt et et e e et e e e e e e nnnreee s
7. Swiadkowie wypadku:

(imig i nazwisko) (adres zamieszkania)

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

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

IV. POZOSTALE INFORMACJE

1. Kartg sporzgdzono W dnil 21.03.2016........ceeiiurieiiiiieeiiiee et e sttt ettt e e

Publiczne GImNazjum Nr 12 W RAOMIU .......eiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e s anneeneeeas
(nazwa podmiotu zobowigzanego do sporzgdzenia karty) (pieczatka)

N To =T o b= ] (=Y o1 =Y o PR
(imig i nazwisko sporzadzajacego) (podpis)

Miejscowos¢ sporzgdzenia Karty RAOOM .........cooiuiiiiiiiiiiii e

3. Przeszkody i trudno$ci uniemozliwiajgce sporzadzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni:

(podpis uprawnionego)

* Niepotrzebne skresli¢.

** Podac okres niezdolnosci objety zaswiadczeniem lekarskim, ktére zostato przediozone przed sporzadzeniem karty wypadku. Podmiot sporzadzajacy karte wypadku,
niebegdacy ptatnikiem sktadek, wpisuje okres niezdolnosci do pracy na podstawie o$wiadczenia poszkodowanego lub cztonka jego rodziny.



