POWIATOWE
CENTRUM INTEGRAC.JI SPOLECZNE.
w Legionowie
ul. gen. Wladyslawa Sikorskiego 11
05-119 Legionowe

B %,

Zarzadzenie Nr. /M

Dyrektora Powiatowego Centrum Integracji Spolecznej w Legionowie

zdnia . 20:.96.... 2017 x.

W sprawie wprowadzenia Procedury wypadkéw przy pracy w drodze do i z pracy oraz choréb

zawodowych w Powiatowym Centrum Integracji spolecznej w Legionowie

Na podstawie art. 234-237' ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. kodeks pracy (Dz.U. z 2016., poz.
1666 z pézn. zm.), ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2015r., poz. 1242 z p6zn. zm.), ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2016r., poz. 963 z pézn. zm.),
ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyfstwa (Dz.U. z 2016r., poz. 372 z pozn. zm.), ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002r. o zaopatrzeniu z tytulu wypadkéw lub choréb zawodowych powstalych w szczegdlnych
okolicznosciach (Dz.U. z 2013r., poz. 737) a takze przepisow wykonawczych do ww. ustaw,

zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ w Powiatowym Centrum Integracji Spotecznej w Legionowie Procedure wypadkow
przy pracy w drodze do i z pracy oraz choréb zawodowych w Powiatowym Centrum Integracji

Spotecznej w Legionowie, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

RADCA PRAWNY

Sylwig/Gawlik
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SPIS TRESCI
L Cel procedury
1L Przedmiot procedury
I Zakres procedury
V. Podstawa prawna
V. Stowniczek podstawowych pojeé
VL Opis postgpowania w przypadku wypadku przy pracy
VIL Opis postgpowania w przypadku wypadku w drodze do i z pracy
VIIL Opis postgpowania w przypadku zglaszania choroby zawodowej oraz podejrzenia o chorobe

zawodowa.
IX. Spis zatacznikow

opracowat zatwierdzit
Imig i nazwisko Karolina Nartowska Dorota Wrobel - Gérecka
zajmowana funkcja w | Specjalista ds. BHP Dyrektor

przedsigbiorstwie

Podpis

data
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Zabrania si¢ dokonywania zmian w tredci, kopiowania i rozpowszechniania bez zgody
Specjalisty ds. BHP

L Cel
Ujednolicenie postgpowania powypadkowego oraz wyeliminowanie lub zmniejszenie do minimum

wystepowania nieprawidfowosci w czasie postepowania powypadkowego w Powiatowym Centrum
Integracji Spotecznej w Legionowie poprzez:
1. Powolanie stalego zespolu do prowadzenia postgpowania powypadkowego zwanego dalej

zespolem powypadkowym.

2. Prawidlowe i terminowe prowadzenie postgpowania powypadkowego.

3. Profesjonalne uwzgledniajace obowigzujagce przepisy prawa prowadzenie postgpowania
powypadkowego.

4. Zapewnienie przez Powiatowe Centrum Integracji Spoleczne] w Legionowie warunkow
materialnych, personalnych 1 organizacyjnych umozliwiajacych realizacje procedury
postepowania powypadkowego w razie zaistnienia wypadku przy pracy, w drodze do pracy i z
pracy.

IL. Przedmiot

Okreslenie szczegdtowych zasad postgpowania zespotu powypadkowego w Powiatowym Centrum
Integracji Spotecznej w Legionowie

IIL Zakres

Dokument ogdlno-zaktadowy obowiazujacy wszystkich pracownikow w Powiatowym Centrum
Integracji Spolecznej w Legionowie

1v. Przepisy powigzane w zakresie procedury

—

. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016r., poz. 1666 z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy

pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2015r., poz. 1242 z pdzn. zm.)

Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i

przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz. U. z 2009 r. Nr 105, poz. 870)

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

5. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie trybu
uznawania zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek przy
pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzenia (Dz. U.
z2013r., poz. 1618)

6. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb zawodowych

LS
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(Dz.U. 2 2013r., poz. 1367)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. w sprawie
statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz. U. z 2009 r. Nr 14, poz. 80 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 (Dz. U. z 2013r., poz. 924)

Obwieszczenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 marca 2017r. w
sprawie wysokosci kwot jednorazowych odszkodowan z tytulu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej (Monitor Polski — Rocznik 2017, poz. 283)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegbtowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu
postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postgpowania o wyplate Jjednorazowego
odszkodowania (Dz. U. z 2013r., poz. 954)

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016r., poz. 372 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytulu wypadkéw lub chordb
zawodowych powstatych w szczeg6lnych okoliczno$ciach (Dz. U. z 2013r., poz. 737)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie
roznicowania stopy procentowej skfadki na ubezpieczenie spoleczne z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych w zaleznoéci od zagrozen zawodowych i ich skutkéw (Dz.U. z
2016r., poz.1005)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002r. w sprawie dokumentowania choréb
zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz.U. z 2013r., poz. 1379)

ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2016r.,
poz. 963 z p6zn.zm.)

Slowniczek podstawowych pojeé

za wypadek przy pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrznag powodujace
uraz lub smier¢, ktore nastapito w zwiazku z praca:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub
polecen przetozonych,
b) 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 siedziba

pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy;

na réwni z wypadkiem przy pracy, w zakresie uprawnienia do $wiadczen okreslonych w

ustawie, traktuje sie wypadek, ktoremu pracownik ulegh:

a) w czasie podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okre§lone w pkt. 1, chyba ze
wypadek spowodowany zostal postepowaniem pracownika, ktére nie pozostaje w

zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu zadan,
b) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,
c) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy organizacje

zwigzkowe;

za wypadek przy pracy uwaza si¢ rowniez nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng
powodujgce uraz lub $mier¢, ktére nastapito w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego
tytutu podezas:

a) wykonywania pracy na podstawie umowy zlecenia lub umowy o swiadczenie ustug, do
ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlfecenia,

b) wspolpracy przy wykonywaniu pracy na podstawie umowy zlecenia lub umowy o
$wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia, . . _

¢) odbywania przygotowania zawodowego dorostych na podstawie skierowania przez
powiatowy urzad pracy lub inny podmiot kierujacy;
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6)
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9

10)
11)

13)

za Smiertelny wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek w wyniku, ktorego nastgpita $mieré w
okresie nie przekraczajagcym 6 miesiecy od dnia wypadku;

7a ciezki wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, w wyniku, ktérego nastgpilo ciezkie
uszkodzenie ciala, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne
uszkodzenie ciata albo rozstrdj zdrowia, naruszajace podstawowe funkcje organizmu, a takze
choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwala choroba psychiczna, catkowita lub czesciowa
niezdolnos¢ do pracy w zawodzie albo trwale, istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata;

za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, ktéremu w wyniku tego samego
zdarzenia ulegly co najmniej dwie osoby;

wypadek w drodze do pracy lub z pracy- uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyng
zewnetrzna, ktore nastapilo w drodze do lub z miejsca wykonywania zatrudnienia lub innej
dzialalnoS$ci stanowiacej tytul ubezpieczenia rentowego, jezeli droga ta byla najkrétsza i nie
zostala przerwana,

zespol powypadkowy jest to zespol powolany przez Dyrektora Powiatowego Centrum Integracji
Spotecznej w Legionowie wydanym zarzadzeniem, ktory ustala okolicznosci i przyczyny
wypadku w skiad, ktoérego wchodza pracownik Stuzby BHP oraz przedstawiciel pracownikow;
choroba zawodowa - to choroba wymieniona w wykazie choroéb zawodowych, jezeli zostala
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku
pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy;

protokol powypadkowy- protokoét ustalenia okolicznoscei i przyczyn wypadku przy pracy:
karta wypadku — ustalenie okolicznosci wypadku w drodze do pracy lub z pracy oraz wypadku

uznanego za wypadek przy pracy;

zabezpieczenie miejsca wypadku - do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku jego
miejsce powinno by¢ zabezpieczone przed dostgpem o0s6b niepowolanych i w sposéb
wykluczajacy uruchomienie - bez koniecznej potrzeby — maszyn i innych urzadzen technicznych,
ktorych ruch wstrzymano w zwigzku z tym wypadkiem. Nalezy wykluczy¢ mozliwosé
wprowadzenia zmian w usytuowaniu maszyn i urzadzen technicznych oraz innych przedmiotow,
ktore spowodowaly wypadek, jezeli na podstawie ich polozenia i stanu bedzie mozliwe
odtworzenie okolicznosci, przebiegu i ustalenie przyczyn.

swiadek wypadku — osoba ktéra zauwazyla zdarzenie wypadkowe lub pierwsza osoba

zawiadomiona / poinformowana przez poszkodowanego o zaistnialym wypadku.

UWAGA: Aby zdarzenie moglo by¢ zakwalifikowane jako wypadek przy pracy muszg zostac
spelnione wszystkie warunki, tj.:

VL

1.
1.1

1.2

e naglos¢ zdarzenia - zdarzenie jest nagle, gdy przyczyna oddziatuje na pracownika nie dluzej

niz jeden dzien roboczy,

e wywolanie przyczyng zewnetrzna - dane zdarzenie jest tylko wtedy wypadkiem przy pracy

jezeli nastgpito na skutek dzialania czynnikéw zewngtrznych (np. urazy termiczne -
poparzenia, odmrozenia, urazy spowodowane dzialaniem maszyn, urzadzen lub narzedzi
pracy, a takze innych czynnikéw jak energia elektryczna, hatas itd.),

e zwiazek tego zdarzenia z praca - zachodzi wowcezas, gdy wypadek pozostawal w powigzaniu

czasowym, miejscowym lub funkcjonalnym z pracg

¢ uraz lub $mier¢ pracownika.

Opis post¢epowania

Postepowanie bezposrednio po wypadku przy pracy.

Poszkodowany informuje niezwlocznie bezposredniego przetozonego o zaistnialym wypadku
przy pracy w sposob opisany w pkt. 5.

Bezposredni przetozony podejmuje niezbedne dziatania eliminujace lub ograniczajace
zagrozenie, zapewnia udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu, zabezpiecza miejsce
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3.3

wypadku, przekazuje zawiadomienie lub zawiadamia o wypadku przy pracy Stuzbe BHP
(Zalgeznik nr 1) oraz powiadamia dyrektora.

Pracodawca niezwlocznie informuje wlasciwego inspektora pracy i prokuratora o
Smiertelnym, ciezkim lub zbiorowym wypadku.

Zabezpieczenie miejsca wypadku

Do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku pracodawca ma obowigzek
zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajaey:

a) dopuszczenie 0sOb niepowolanych,

b) uruchomienie bez potrzeby maszyn i innych urzadzen technicznych, sprzetu medycznego,
ktére w zwiazku z wypadkiem zostaly unieruchomione,

¢) dokonywanie zmian polozenia maszyn i innych urzadzen technicznych w tym sprzetu
medycznego, jak rowniez zmiany polozenia i innych przedmiotéw, ktére mogly mieé wplyw
na wypadek lub jego przebieg.

Po wypadku s$miertelnym, cigzkim Iub zbiorowym, zgode na uruchomienie wyraza
Pracodawca po uzgodnieniu z wlasciwym inspektorem pracy, prokuratorem.

Dokonywanie zmian w miejscu wypadku bez uzyskania zgody sa dopuszczalne jezeli:
a) zachodzi potrzeba ratowania 0séb,
b) zachodzi potrzeba ratowania mienia,
¢) zapobiezenia grozacemu niebezpieczenstwu.

Ustalanie okolicznosei i przyczyn wypadku.

Zespol powypadkowy powolany przez pracodawcg niezwlocznie przystepuje do ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku.

Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku zespot powypadkowy w ciagu 14 dni od dnia
uzyskania zawiadomienia o wypadku sporzadza protokét powypadkowy, ktory jest
przechowywany w Stuzbie BHP.

Po sporzadzeniu protokotu powypadkowego Stuzba BHP zapoznaje z treécig poszkodowanego
lub rodzine zmarfego pracownika.

Cztonek zespolu powypadkowego, poszkodowany lub rodzina zmartego pracownika maja prawo
zgloszenia uwag 1 zastrzezen, co do tresci ustalenn zawartych w protokole powypadkowym, o
czym zespot powypadkowy poucza.

Protokot powypadkowy zatwierdza Pracodawca w ciggu S dni od dnia jego sporzadzenia.

Pracodawca zwraca do wyjasnienia i uzupeknienia protokét powypadkowy, jesli byly zgloszone
zastrzezenia. Zespot powypadkowy sporzadza nowy protokét powypadkowy w ciggu 5 dni.

Zatwierdzony protokdl powypadkowy przez Pracodawce Stuzba BHP dorgcza niezwlocznie
poszkodowanemu lub rodzinie zmarlego pracownika.

Protokét powypadkowy dotyczacy wypadkow cigzkich, smiertelnych i zbiorowych Stuzba BHP
przekazuje niezwlocznie wlasciwemu inspektorowi pracy.

W chwili wystapienia o jednorazowe odszkodowanie przez poszkodowanego lub czlonka rodziny
dokumentacja powypadkowa przekazywana jest do ZUS wedlug migjsca zameldowania przez
Stuzbe BHP.

Srodki zapobiegajace podobnym wypadkom.
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5.1 Pracodawca wydaje polecenie powypadkowe, celem usunigcia nieprawidtowosei i podjecia
dziatan zapobiegajacych podobnym wypadkom, wskazujac osoby odpowiedzialne i terminy
realizacji

52 Osoby odpowiedzialne po zrealizowaniu polecen Pracodawcy, przekazuja pisemng informacje
do Stuzby BHP o zrealizowaniu polecenia powypadkowego.
6. Podzial zadan i obowigzkéw zwigzanych z wypadkiem przy pracy

6.1 Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, powinien:

a) niezwloczne poinformowa¢ przetozonego o wypadku, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala,

b) jezeli stan zdrowia uniemozliwia niezwloczne powiadomienie przetozonego to pracownik
zobowigzany jest do zlozenia powiadomienia bezposrednio po ustaniu przeszkody lub
trudnosci,

c) jezeli skutki wypadku ujawnily sie¢ w okresie pdzniejszym, pracownik jest obowiazany
zawiadomi¢ swojego przelozonego niezwlocznie po ich ujawnieniu,
d) zlozy¢ pisemne wyjasnienia o wypadku (zalacznik nr 2).
6.2 Swiadek wypadku (pracownik, ktéry zauwazy! zdarzenie) ma obowigzek:

a) udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu stosownie do mozliwosci i umiejetnosci,

b) zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob umozliwiajacy odtworzenie przyczyn i okolicznosci
wypadku,

¢) zglosi¢ wypadek do Stuzbie BHP,
d) ztozenie pisemnego wyjasnienia o wypadku(zalacznik nr 3).
6.3 Kierownik / przetozony pracownika, ktéry ulegt wypadkowi odpowiada za:
a) zapewnienie udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanemu,
b) zabezpieczenie miejsca wypadku,

¢) poinformowanie niezwlocznie Stuzbe BHP o wypadku podleglego pracownika- przekazanie
zawiadomienia o wypadku (zalgcznik nr 1),

d) poinformowanie dyrektora o skutkach i przyczynach zdarzeniu wypadkowego

e) wydanie zgody po wypadku na ponowne uruchomienie maszyn i urzadzen technicznych w
uzgodnieniu z Stuzba BHP,

f) wykonanie polecenia powypadkowego wydanego przez Pracodawce.

6.4 Stuzba BHP odpowiada za:

a) niezwlocznie po uzyskaniu informacji o wypadku przystapienie do ustalenia okolicznoci i
przyczyn wypadku wspdlnie z cztonkiem zespolu powypadkowego,

b) sporzadzenie wspolnie z cztonkiem zespolu powypadkowego protokotu ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku (protokot powypadkowy) w ciagu 14 dni od uzyskania zawiadomienia o
wypadku,

¢) zapoznanie poszkodowanego z trescig protokotu,
d) przekazanie protokotu powypadkowego do zatwierdzenia Pracodawcy,

e) sporzadzenie wspdlnie z cztonkiem zespolu powypadkowego nowego protokotu, gdy pojawily
sie zastrzezenia Pracodawcy, co do tresci protokotu,

f) przekazanie protokotu poszkodowanemu,

g) przekazanie informacji o wypadku do Dziatu Kadr i Plac,
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6.5

6.6

h)
i)
i)
k)

a)
b)

d)

€)

g)

h)

)
k)

VIL

na wniosek poszkodowanego skierowanie dokumentacji do Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych celem uzyskania §wiadczen z tytutu wypadku przy pracy,

prowadzenie rejestru wypadkow przy pracy, (Zalgcznik nr 4).
przechowywanie dokumentacji powypadkowej przez 10 lat.

badanie przyczyn i zZrédla choréb zawodowych przy wspoludziale przedstawicieli
pracownikow,

identyfikowanie i eliminowanie Zrodta powstawania chorob zawodowych,
Dzial Kadr i Plac jest odpowiedzialny za:

wyplacenie zasitku chorobowego poszkodowanemu/przekazanie dokumentacji do ZUS w
nastepstwie wypadku przy pracy,

Pracodawca odpowiada za:
zatwierdzenie protokotu powypadkowego w ciagu 5 dni od dnia sporzadzenia,

zwrécenie nie zatwierdzonego protokotu powypadkowego zespotowi powypadkowemu, jezeli
istnieja zastrzezenia,

wydanie polecenia powypadkowego

poinformowanie wlasciwego inspektora pracy i prokuratora o zaistnieniu wypadku
smiertelnego, ciezkiego lub zbiorowego,

po wypadku $miertelnym, cigzkim lub zbiorowym wydanie zgody na ponowne uruchomienie
maszyn i urzadzen technicznych po uzgodnieniu z wlasciwym inspektorem pracy i
prokuratorem,

poinformowanie rodziny poszkodowanego o $smiertelnym wypadku przy pracy,

poinformowanie pracownikow o ryzyku zawodowym, ktore wiaze si¢ z wykonywana praca
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami,

ustalenie przyczyny choroby zawodowej oraz charakteru i rozmiaru zagrozenia tg choroba,

przystgpienie niezwlocznie do usunigcia tych czynnikéw powodujacych powstanie choroby
zawodowej i zastosowac niezbedne srodki zapobiegawcze,

zapewnienie realizacji zalecen lekarskich,

zgloszenie kazdego przypadku podejrzenia zachorowania na chorob¢ zawodowg
Panistwowemu Inspektorowi Sanitarnemu i wlasciwemu Okregowemu Inspektorowi Pracy

Do reagowania na wypadek przy pracy obowigzani sa wszysey pracownicy Powiatowym
Centrum Integracji Spolecznej w Legionowie.

Opis postepowania w przypadku wypadku w drodze do i z pracy

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy, jezeli stan jego zdrowia na to
pozwala, zawiadamia niezwlocznie o wypadku w drodze do lub z pracy bezposredniego
przetozonego.

Jezeli stan zdrowia uniemozliwia niezwloczne powiadomienie przetozonego to pracownik
zobowiazany jest do zlozenia powiadomienia bezposrednio po ustaniu przeszkody lub
trudnosci.

Stuzba BHP niezwlocznie po uzyskaniu zawiadomienia o wypadku w drodze do lub z pracy
sporzadza karte wypadku w terminie 14 dni od uzyskania zawiadomienia.

Uznanie zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy nastgpuje na podstawie:
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a) oswiadczenia poszkodowanego, cztonka jego rodziny lub §wiadkéw, co do czasu, miejsca i
okolicznosci zdarzenia;

b) informacji i dowodéw pochodzacych od podmiotéw badajacych okolicznodci i przyczyny
zdarzenia (straz, policja) lub udzielajacych poszkodowanemu pierwszej pomocy;

Droge do pracy lub z pracy uwaza sig¢ rowniez droge do miejsca lub z miejsca:
a) droga z domu do pracy lub droga z pracy do domu,

b) droga do miejsca lub z migjsca innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowiacej tytut
ubezpieczenia rentowego,

¢) droga do miejsca lub z miejsca zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych
albo spotecznych,

d) droga do miejsca lub z miejsca zwyklego spozywania positkow,
e) droga do migjsca lub z miejsca odbywania nauki lub studiéw.

Biegu drogi nie uwaza si¢ za przerwany, jesli przerwa byla zyciowo uzasadniona i jej czas
nie przekroczyl granic potrzeby. Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy do domu
uwaza si¢ réwniez zdarzenie w sytuacji, gdy droga nie byla droga najkrotsza, ale ze
wzgledow komunikacyjnych najdogodniejsza w danym dniu dla pracownika.

Opis postepowania w przypadku zglaszania choroby zawodowej oraz podejrzenia o
chorobe zawodowg.
Zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej oraz jej rozpoznanie moze nastapi¢ u pracownika
lub bylego pracownika, w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym lub po
zakonczeniu pracy w takim narazeniu, lecz nie pozniej niz w okresie, ktory zostal okreslony w
wykazie chorob zawodowych (zalgcznik nr 6).
Zgloszenia choroby zawodowej oraz podejrzenia choroby zawodowej dokonuje:

a) pracodawca

b) lekarz

¢) pracownik lub byly pracownik, ktéry podejrzewa, ze wystepujace u niego objawy moga
wskazywaé na takg chorobe, przy czym pracownik aktualnie zatrudniony zglasza
podejrzenie za posrednictwem lekarza sprawujacego nad nim profilaktyczng opieke
zdrowotng.

Podejrzenie choroby zawodowe] zglasza sig:

a) wihasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu

b) wiasciwemu okreggowemu inspektorowi pracy

Pracodawca jest obowigzany niezwtocznie zgtosi¢ witasciwemu panstwowemu inspektorowi

sanitarnemu i wtaéciwemu okregowemu inspektorowi pracy kazdy przypadek podejrzenia
choroby zawodowej.

W razie rozpoznania u pracownika choroby zawodowej, pracodawca jest obowigzany:

a) ustali¢ przyczyny powstawania choroby zawodowej oraz charakter i rozmiar
zagrozenia ta chorobg, dzialajac w porozumieniu z wiasciwym organem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej,

b) w razie stwierdzenia u pracownika objawow wskazujacych na powstawanie choroby
zawodowej, pracodawca jest obowiazany, na podstawie orzeczenia lekarskiego, w terminie i
na czas okreslony w tym orzeczeniu, przenies¢ pracownika do innej pracy nie narazajgcej go
na dzialanie czynnika, ktory wywotal te objawy.

Stuzba BHP prowadzi rejestr obejmujacy przypadki stwierdzonych choréb zawodowych i
podejrzen o takie choroby .
Pracodawca jest obowigzany systematycznie analizowa¢ przyczyny choréb zawodowych i
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innych choréb zwigzanych z warunkami $rodowiska pracy i na podstawie wynikéw tych analiz
stosowac wiasciwe Srodki zapobiegawcze.

IX. Spis zalacznikow

1. Zalacznik nr 1 Zawiadomienie o wypadku
Zalacznik nr 2 Wyjasnienia poszkodowanego
Zatacznik nr 3 Wyjasnienia swiadka

Zatacznik nr 4 Rejestr wypadkow

Mol e (b9

Zalacznik nr 5 Rejestr zachorowan na choroby zawodowe lub podejrzen takich choréb




iﬁtﬂ&Niw N 1

Zawiadomienie o wypadku w pracy, w drodze do pracy lub z pracy”

Zaklad pracy nazwa/adres/kod pocztowy/Wydzial..........ccoceiticniiiininnnae o S AR

1. Nazwisko i imi¢c poSzKOdOWENEZO(E] ). reruvsrrsrerrersrsrrsssssnssienssasbesnssnsanrestesdornssessssssisssnsisssnsstsasssssssonie
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Staz pracy na zajmowanym STANOWISKU .....ccciiiniirrninrniiriecenssiessseessisaessnssnssssresnsssenssssssisnssasssens
Status zatrudnienia

Godzina podjecia pracy przez poszkodowanego w dniu wypadku

I T

Czy wypadek zdarzyl sie przy czynnosciach wehodzgeych w zakres wykonywanej pracy
BRI oo oo snmmmnms s s A A S A RS S T S e A A AR A A R R R
7. Data wypadku ......ccoooecriciiicanns mieisce WYPAAKR ........ouiidsicaainamisdsminmiss gOdZ ovvvvinivu
8. Rodzaj urazu/skutki WYPadKU....c.coeeeeeeieiessininsrisnssesmsesscsssissdssesasnensossasnr T i
Opis wypadku

Nazwisko i imie, adres $wiadka wypadku. adres, telefon:
9. Pierwszej pomocy udzielil poszkodowWanemU ..iinicesteniiniiies e
( podpis zawiadamiajacego o wypadku
*podkresli¢ wiasciwe
O wypadku nzlezy powiadomié niezwioczne: pracodawce/przetozonego/bhp; Art. 211 Kp.

Telefon kontaktowy do poszKodowanego..........cocouverieiieeicdinniiiiiiiiiinnnnnn,
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ZAPLIS
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....... R R I
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Dowod tozsamosc: (dow.oscbisty Iub paszport) nr/Serif.. oo bominisesessensonsussnns

NIP ..... . ... ., telefon koniakKtowy.....cccvvereees veer, mail........ —— ceeenajest
osoba poszkod vvpadku, ktéremu uleglesajam dnigl. ....ccvivviiiniiiiiiiiinia
o godzinic. .. _ I tym dn ozpoczalem prace o godzinie ....... I

Zwolnienie lekarskieod .........ii.e. 10

Wypadek zos shuzbie ARIA ceviiiiiee e dPEZEZ b ennensonsraorossurrensonsasnas

Poszkodowan)
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LALACNIK, Ng,

INFORMACJA

SWIADKA

Pan/Pani

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

zamieszkaly/a W MICISCOWOSCL cwuiweusis wavavusvmnne sz ulica

zatrudniony/a w

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

telefoni........................ - 2 4= 11 SNSRI S SRR
byt/a Swiadkiem wypadku, ktéremu ulegl/a pan/fi..J...cccoocvifeciivevinoisieananionss
Mg s siseaevais siserveves O POAZINIE s vimmweefemvansnssgsirssiges v ssn i
Informuje:

Podpis $wiadka Podpis przyjmujacego wyjasnienia
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Piecze¢ zakladu pracy Warszawa, dnia

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

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

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

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

leg. dowodem 0SOBISEYM... ... vvivissiivinmronssisssas PESEL..
Celem stwierdzenia procentowego uszczerbku na zdrowiu poweta%ego w wynlku wypadku
przy pracy W dniu: ........cooveiiiiiieiiianaann..

REGEIN. oo s kod zawodu pracowiiika... L. oo s v
Pracownik byl zgtoszony do ubezpieczenia wypadkowego.

Skladki sg rozliczane na biezaco.

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

(data 1 podpis pracodawcy)

Zalgczniki:



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

WNIOSEK O JEDNORAZOWE ODSZKODOWANIE
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spofecznej z dnia 18 grudnia
2002r. w sprawie szczegétowvch zasad orzekania o stalym lub dlugotrwatym uszczerbku oraz
postgpowania 0 wypiate jednorazowego cdszkodowania prosze przekazanie dokumentacji
dotyczacej. wypadku przy pracy. jakiemu uleglam/em* |w dniu

............. *, choroby

zawodowe] numer decyzii........ccooviiiriiiininnnen.....¥ |z dnia * do
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z moim migjscem zameldowania w celu ustalenia

procentowego uszczerbku na zdrowiu (Dz. U, Nr234, poz. 19(74).

Ewentualne jednorazowe odszkodowanie proszg przekazaé:
- na adres zamieszkania(korespondencyjny)

- na numer konta hank

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

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

(podpis poszkodowanego)

* - niepotrzebne siresic
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1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony:
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darzenia nagiego.
do pracy.

8. Rodzaj wypad::.

9. Wnioski i zalece. .
1. Z podleglymi pre .
- przeanalizowani:

- omOwienia przyc:
2. Zlecenie przepr

- zabezpieczenie @
10. Podpisy czionk

11. Protokét sporzz

12. Przeszkody lub

13. Poszkodowanz
do protokotu uwag -

imig 1 nazwisko poszkolo

14. Protokot zatwicr -

poszkodowany posiai:

-wazne okresowe bacania lelaril

- przeszkolenie water

- instruktaz stanoc |

- szkolenie okresov ¢ -

- stwi’erdzon{} NISPrzeswze 7 prac rzopi=ow prawa pracy, woszezegolnosei
przepiséw i zasa cze el y zenisow dotyezacych ochrony zycia i zdrowia
(wskazac dowoc!

Zespol powypa "2 prawa pracy oraz przepisow i

- stwierdzono, ze v Drz d -z vasziodowanego pracownika
nastepujacych o : 2 oolovane przez niego umyslnie lub
wskutek razace.

Zesp6i po dzit v4 p2dku bylo naruszenie przez
pas ANES ¢ 1 zycia i zdrowia.

- stwierdzono stz 2FWO ryeie reco pracownika $rodkéw odurzajacych lub

substancji psychotr - 7 [+ -nnia wypadku przy pracy (wskazac

dowody, a w przy; z POSE laniom na zawartos¢ tyveh substancii w

organizmie — zan

Zespol powy #uezo pracownika, nie bylo takiej
6. Skutki wypadku
7. Stwierdza sie, zc | NIE-JEST P
- wypadkiel
T traktewamy-roiuals 5
co uzasadnia sie na: 0 i ) o B
Spelnia kryteria ¢
Poszkodowany w -uwania kartoniarki doszlo do
0oy spowodowatl czasowa niezdolnosé

L gey czasowa niezdolnos$é do pracy

ajavet vymagan maszyn i urzadzen.

_olicznosei i przyczyn wypadku:

czytely podpis

d vmaganym terminie 14 dni:

. .raz pouczono o prawie zgloszenia
- do protokotu).

podpis




15. Potwierdzenie ¢ _

Data: doreczenie /

16. Wykaz zatgezni..c

1. Wyjasnien!

Przed zatwie
UPTaWnione,

Poszkodowany p

pracy w 00-898 W

art. 189 Kodeksu pos
dziatajgea u prac

111,

W przypadku .

Jeieli nie zostal nadz

Jezeli nie zostal nagz..

Fodaé petny kod zaw
Jezeli zabrakni
Przez inne prz
geologicznego |
Niepotrzebne s

padpis pracodawey

‘2 lub upowaznionego czlonka rodziny

...... R L L R R T IR T I T

Podpis / nr przesyiki poleconej

Dokumenty medyczne

" cgo pracownika, a w razie wypadku smiertelnego,
< zawartych w protokole.

Tika, moze wystapié do sadu rejonowego — sadu
ustalenie 1 sprostowanie protokofu na podstawie
a noZe wystapié réwniez organizacja zwigzkowa,

»ine od oplat sadowych.

«ala druku

Lentu potwierdzajgeego tozsamosé pracodawcy,

._,-.'gl\»-cj. a dozorze technicznym, przepisy prawa




