) ZARZADZENIE Nr 40/2017 r.
WOJTA GMINY SKARZYSKO KOSCIELNE
z dnia 11 maja 2017 r.

w sprawie wprowadzenia Instrukcji postepowania w przypadku zaistnienia wypadku
przy pracy oraz wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

-

Dzialajac na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 446 ze zm.) art. 234 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeksu pracy (t.J. Dz. U. 2 2016 r., poz.1666 ze zm.).

zarzadzam, co nastepuje:
§1

Wprowadzam instrukcje postgpowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy, oraz
wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ktorej tekst stanowi zatgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Przykladowe wzory dokumentacji dotyczace wypadkow stanowig zalaczniki do instrukcji
o ktérej mowa w § 1.

§3
Zobowiazuj¢ wszystkich pracownikow Urzedu Gminy Skarzysko Koscielne do zapoznania
si¢ z trescia zarzadzenia i stosowania instrukcji o ktérej mowa w § 1.

§ 4

Odpowiedzialnos¢ za stosowanie 1 przestrzeganie zapisow okreslonych w  instrukcji
stanowiace] zalacznik do zarzadzenia ponosza kierownicy referatow 1 samodzielne
stanowiska Urzedu.

§5
Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.
§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik nr ]

do Zarzadzenia nr 40/2017

Wojta Gminy Skarzysko Koscielne
z dnia 11 maja 2017r.

INSTRUKCIA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZAISTNIENIA WYPADKU PRZY PRACY
ORAZ WYPADKU W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY

W URZEDZIE GMINY W SKARZYSKU KOSCIELNYM

(nazwa pracodawcy)

Niniejszg Instrukej¢ opracowano na podstawie przepisow:
1) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1666 z pdzn. zm.);

2) ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 1242 z p6zn. zm.);

3) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn
wypadkow przy pracy (Dz.U. Nr 105, poz. 870);

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

5) rozporzadzenia Ministra Pracy iPolityki Spolecznej zdnia 7 stycznia 2009 r. w sprawie
statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz.U. Nr 14, poz. 80 z pozn. zm.). Obowigzujgcy wzor
karty statystycznej — obwieszczenie Prezesa Rady Ministréw zdnia 16 grudnia 2010r.
o sprostowaniu bledu (Dz.U. Nr 240, poz. 1612);

6) rozporzadzenia Ministra Pracy iPolityki Spolecznej zdnia 24 grudnia 2002r. w sprawie
szczegblowych 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 (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 924).

I. ZAKRES INSTRUKCJI

Niniejsza Instrukcja dotyczy wszystkich pracownikéw zatrudnionych w Urzedzie Gminy w
Skarzysku Ko$cielnym

II. DEFINICJE
(na podstawie ustawy zdnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych —t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 1242 z pézn. zm.)

Wypadek przy pracy
Za wypadek przy pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng powodujgce
uraz lub $mier¢, ktére nastapito w zwiazku z pracg:

1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub polecen
przetozonych;

2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy,
nawet bez polecenia;

3) wczasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

Uraz

Uszkodzenie tkanek ciala lub narzadéw cztowieka wskutek dziatania czynnika zewnetrznego
(niebezpiecznego).

Wypadek zréwnany z wypadkiem przy pracy

Na réwni z wypadkiem przy pracy, w zakresie uprawnienia do $wiadczen okreslonych w ustawie
wypadkowej traktuje si¢ wypadek, ktéremu pracownik ulegh:

1) w czasie podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz:



a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika zwyklych czynnosci lub polecen
przetozonych,

b) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika czynnos$ci na rzecz pracodawcy,
nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze migdzy siedziba
pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku pracy, chyba ze
wypadek zostal spowodowany postgpowaniem pracownika, ktére nie pozostaje w zwigzku
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
Za Smiertelny wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktérego nastapila $mierc
w okresie nie przekraczajacym 6 miesiecy od dnia wypadku.

Ciezki wypadek przy pracy

Za cigzki wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktorego nastapito ciezkie
uszkodzenie ciala, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne
uszkodzenie ciata albo rozstrdj zdrowia, naruszajgce podstawowe funkcje organizmu, atakze
choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwata choroba psychiczna, calkowita lub czesciowa
niezdolnos$¢ do pracy w zawodzie albo trwale, istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciala.

Zbiorowy wypadek przy pracy
Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, ktoremu w wyniku tego samego zdarzenia
ulegly co najmniej dwie osoby.

III. ZASADY ZGLASZANIA WYPADKU PRZY PRACY

1) Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, powinien poinformo-
wac¢ niezwlocznie o wypadku swojego bezposredniego przetozonego. Jezeli skutki wypadku
ujawnily si¢ wokresie pozniejszym, pracownik jest zobowigzany zawiadomi¢ swego
bezposredniego przetozonego niezwlocznie po ich ujawnieniu.

2) W momencie powzigcia wiadomosci o wypadku przy pracy bezposredni przelozony pracownika
powinien niezwlocznie powiadomi¢ pracodawce.

3) Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, sklada w formie
pisemnej zgloszenie o wypadku.

4) Pracodawca po zapoznaniu si¢ z trescia zgloszonego wypadku, w celu ustalenia okolicznos$ci
i przyczyn wypadku, powoluje zespol powypadkowy w drodze zarzadzenia lub w innej przyjetej
formie.

5) Kazdy pracownik, ktéry zauwazyl wypadek przy pracy lub dowiedzial sie¢ o nim, ma obowigzek
natychmiast udzieli¢ pomocy poszkodowanemu.

6) Pracodawca jest zobowigzany zapewni¢ poszkodowanym pierwsza pomoc ipodja¢ niezbedne
dziatania eliminujace lub ograniczajace zagrozenie.

7) Pracodawca jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wiasciwego terytorialnie, ze wzglgdu na
miejsce zdarzenia, inspektora pracy Panstwowej Inspekcji Pracy i prokuratora o $miertelnym,
cigzkim lub zbiorowym wypadku przy pracy oraz o kazdym innym wypadku, ktéry wywotat
wymienione skutki, a majacym zwiazek z praca, jezeli moze by¢ uznany za wypadek przy pracy.
Zawiadomienie o wypadku moze nastgpi¢ w dowolny sposob: na piSmie, osobiscie, telefonicznie,
faksem lub poczta elektroniczna.

Zaniechanie obowigzku powiadomienia o wypadku przy pracy wymienionych wyzej organow
stanowi wykroczenie z art. 283 § 2 pkt 6 Kodeksu pracy i jest zagrozone kara grzywny.

8) Do czasu ustalenia okolicznosci iprzyczyn wypadku pracodawca ma obowiazek zabezpieczyc
miejsce wypadku w sposob wykluczajacy:



* dopuszczenie do miejsca wypadku osob niepowotanych;

* uruchamianie bez koniecznej potrzeby maszyn iinnych urzadzen technicznych, ktore
w zwigzku z wypadkiem zostaly wstrzymane;

* dokonywanie zmiany polozenia maszyn iinnych urzadzen technicznych, jak rowniez zmiany
polozenia innych przedmiotéw, ktére spowodowaly wypadek lub pozwalaja odtworzyé jego
okolicznosci.

9) Zgode¢ na uruchomienie maszyn iinnych urzadzen technicznych lub dokonanie zmian w miejscu

10)

1)

wypadku wyraza pracodawca po dokonaniu ogledzin miejsca wypadku oraz po sporzadzeniu, jezeli
zachodzi potrzeba, szkicu lub fotografii miejsca wypadku.

Zgodg na uruchomienie maszyn i innych urzadzen technicznych lub dokonanie zmian w miejscu
wypadku S$miertelnego, cigzkiego lub zbiorowego wyraza pracodawca po uzgodnieniu
z whasciwym inspektorem pracy i prokuratorem.

Po zasiggnigciu konsultacji lekarskiej poszkodowany pracownik przekazuje pracownikowi ds. bhp

oryginaly dokumentacji medycznej uzyskanej w zwigzku z powstalym urazem. Ww. dokumenty
zostang dotaczone do dokumentacji powypadkowe].

IV. POWOLANIE ZESPOLU POWYPADKOWEGO
1) Okolicznoscei i przyczyny wypadku przy pracy lub zréwnanego z wypadkiem przy pracy, ustala

zespol powypadkowy, w skiad ktérego wchodzi pracownik stuzby bhp oraz spoleczny inspektor
pracy.

a) u pracodawcy, ktory nie ma obowiazku tworzenia stuzby bhp, w sklad zespotu powypadkowego
zamiast pracownika stuzby bhp wchodzi pracodawca lub pracownik zatrudniony przy innej
pracy, ktoremu pracodawca powierzyl wykonywanie zadan sluzby bezpieczenstwa i higieny
pracy, albo specjalista spoza zakladu;

b) u pracodawcy, u ktérego nie dziala spoleczna inspekcja pracy, w sklad zespolu
powypadkowego zamiast spolecznego inspektora pracy, jako czilonek zespolu, wchodzi
przedstawiciel pracownikow posiadajacy aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

c) jezeli pracodawca nie moze dopehli¢ obowigzku utworzenia zespolu powypadkowego
w powyzszym skladzie dwuosobowym, ze wzgledu na mata liczbg zatrudnionych pracownikow,
okolicznodci iprzyczyny wypadku ustala zespol powypadkowy, w sklad ktorego wchodzi
pracodawca oraz specjalista spoza zakladu.

2) Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku zespoél powypadkowy jest zobowiazany

przystapic do ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, a w szczeg6lnosci:

* dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn iinnych urzadzen
technicznych, stanu urzadzen ochronnych oraz zbada¢ warunki wykonywania pracy iinne
okolicznoéci, ktore mogly mie¢ wplyw na powstanie wypadku;

» jezeli jest to konieczne, sporzadzi¢ szkic lub wykona¢ fotografi¢ miejsca wypadku;
» wystucha¢ wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala;
+ zebra¢ informacje dotyczace wypadku od swiadkow wypadku;

 zasiggna¢ opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistéw, w zakresie niezbgdnym
do oceny rodzaju i skutkow wypadku;

+ zebra¢ inne dowody dotyczace wypadku;
* dokona¢ prawnej kwalifikacji wypadku zgodnie z art. 3 ust. 1 i 2 ustawy wypadkowej;

» okresli¢ srodki profilaktyczne oraz wnioski, w szczegolnosci wynikajgce z oceny ryzyka

zawodowego na stanowisku pracy, na ktorym wystapil wypadek.



3) Zespot powypadkowy jest obowiazany wykorzysta¢ materialy zebrane przez organy prowadzace
sledztwo lub dochodzenie, jezeli materialy te zostang mu udostepnione.

V. SPORZADZANIE 1 ZATWIERDZANIE PROTOKOLU POWYPADKOWEGO

1) Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku, zespét powypadkowy sporzadza w ciggu 14 dni od
daty pisemnego zgloszenia wypadku ,,Protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku” wg
obowigzujacego wzoru. Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku w terminie pézniejszym niz 14
dni, wskutek uzasadnionych przeszkod itrudnosci, wymaga podania przyczyn tego opOznienia
w tresci protokotu powypadkowego.

2) Do protokolu powypadkowego dofgcza si¢ zapis wyjasnien poszkodowanego i informacji
uzyskanych od swiadkéw wypadku, atakze inne dokumenty zebrane w czasie ustalania
okolicznosci i przyczyn wypadku, w szczegolnosci pisemng opini¢ lekarza lub innych specjalistow,
szkice lub fotografie miejsca wypadku, a takze odrgbne zdanie ztoZzone przez czlonka zespolu
powypadkowego oraz uwagi izastrzezenia, stanowigce integralng cze$¢  protokotu
powypadkowego.

3) Przedmiotowy protokét sporzadza sig wtrzech oryginatach: dla osoby poszkodowanej lub
czlonkow rodziny zmarlego pracownika, dla pracodawcy oraz dla potrzeb ZUS.

4) Zespdt powypadkowy jest zobowiazany zapozna¢ poszkodowanego ztreScia protokotu
powypadkowego przed jego zatwierdzeniem przez pracodawce oraz poinformowaé go
o mozliwosci ubiegania si¢ w ZUS o jednorazowe odszkodowanie z tytulu uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego wypadkiem przy pracy.

5) Poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag izastrzezen do ustalen zawartych w protokole
powypadkowym, o czym zespot powypadkowy jest obowigzany pouczy¢ poszkodowanego.

6) Poszkodowany ma prawo wgladu do akt sprawy oraz sporzadzania z nich notatek i odpisow oraz
kopii.

T) Zespol powypadkowy zapoznaje z trescia protokotu powypadkowego cztonkéw rodziny zmarlego
pracownika oraz poucza ich o prawie do zgloszenia uwag i zastrzezei do ustalefi zawartych
w protokole powypadkowym.

8) Pracodawca po otrzymaniu protokolu powypadkowego zatwierdza otrzymany protokot lub zwraca
go zespotowi powypadkowemu w celu usunigcia stwierdzonych niescistosci w ciggu 5 dni od daty
jego wplyniecia.

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

10) Protokot powypadkowy dotyczacy wypadkow $miertelnych, ci¢zkich i zbiorowych pracodawca
niezwlocznie dorgcza wlasciwemu inspektorowi pracy. W przypadku, gdy protokét powypadkowy
zawiera ustalenie naruszajgce uprawnienia pracownika albo nieprawidtowe wnioski profilaktyczne
moze by¢ zwrécony pracodawcy przez wlasciwego inspektora pracy z uzasadnionym wnioskiem
o ponowne ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku.

11) Stwierdzenie w protokole powypadkowym, Zze wypadek nie jest wypadkiem przy pracy albo ze
zachodza okolicznosci, ktére moga mie¢ wplyw na prawo pracownika do s$wiadczen
przystugujacych z tytulu wypadku, wymaga szczegétowego uzasadnienia i wskazania dowoddéw
stanowigcych podstawe takiego stwierdzenia.

12) Pracodawca ma obowiazek przechowywaé protokoét ustalenia okolicznosei i przyczyn wypadku
przy pracy wraz z pozostala dokumentacja powypadkowa przez 10 lat.

VI. WNIOSKI I ZALECENIA PROFILAKTYCZNE

1) Po zaistnieniu wypadku przy pracy nalezy dokona¢ powtdrnej oceny ryzyka zawodowego, aby
zapobiec wystgpieniu podobnych zdarzen.

2) Zalecenia powypadkowe, wydane przez pracodawce, pracownik ds. BHP przekazuje do osob

A



odpowiedzialnych za realizacje tych polecen.

3) Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ polecen powypadkowych przekazujg na pismie informacje
o sposobie i terminie wykonania ww. czynnosci do pracodawcy.

4) Niewykonanie polecenia powypadkowego lub nieprzekazanie informacji na pismie do wlasciwej
osoby i/lub w okreslonym terminie przez osob¢ odpowiedzialng moze skutkowaé natozeniem kary
porzadkowej ze strony pracodawcy na podstawie Kodeksu pracy.

VIL. POZOSTALA DOKUMENTACJA ZWIAZANA Z POSTEPOWANIEM
POWYPADKOWYM

Rejestr wypadkow

1) Pracownik ds. bhp jest zobowiazany prowadzi¢ i przechowywaé rejestr wypadkoéw przy pracy
pracownikow.

2) Rejestr wypadkow przy pracy powinien zawierac:
a) imi¢ i nazwisko poszkodowanego,
b) miejsce i date wypadku,
¢) informacje dotyczace skutkow wypadku dla poszkodowanego,
d) date sporzadzenia protokotu powypadkowego,
e) stwierdzenie, czy wypadek jest wypadkiem przy pracy,
f) date przekazania do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych wniosku o $wiadczenia z tytulu
wypadku przy pracy,
g) liczbe dni niezdolnosci do pracy,
h) inne informacje, niebgdace danymi osobowymi, ktorych zamieszczenie w rejestrze jest celowe,
w tym wnioski i zalecenia profilaktyczne zespotu powypadkowego.
Karta statystyczna wypadku

1) Po zatwierdzeniu protokolu powypadkowego pracownik wykonujacy zadania stuzby bhp wypelnia
kartg statystyczng wypadku zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
7 stycznia 2009 r. w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz.U. Nr 14, poz. 80 z pozn.
zm.). Obowiazujacy wzdr statystycznej karty wypadku znajduje sie¢ w obwieszczeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 16 grudnia 2010 r. o sprostowaniu bigedu (Dz.U. Nr 240, poz. 1612).

2) Statystyczng kart¢ wypadku pracownik bhp przekazuje w wyznaczonych terminach w formie
elektronicznej na portal sprawozdawczy Glownego Urzedu Statystycznego.

3) Kolejnos¢ numeréw statystycznych kart jest bezposrednio zwigzana z numerem protokotu ustalenia
przyczyn i okolicznosci wypadkow dla danego poszkodowanego.

4) Kopig¢ statystycznej karty wypadku przy pracy pracodawca przechowuje przez 10 lat w
dokumentacji dotyczacej wypadkow przy pracy.

VIII. PRACOWNIK SLUZBY BHP JEST UPOWAZNIONY DO:

* wykonywania czynnosci wynikajacych zrozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r.
w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz.U. Nr 105, poz. 870);

» zamieszczania wymaganych informacji w rejestrze wypadkow przy pracy;

* sporzadzania karty statystycznej wypadku przy pracy zgodnie z obowiazujagcym wzorem oraz prze-
kazywania w formie elektronicznej przy uzyciu Portalu Sprawozdawczego Gloéwnego Urzedu
Statystycznego.

IX. RODZAJE SWIADCZEN Z TYTULU WYPADKOW PRZY PRACY



1) Z tytutu wypadku przy pracy przystuguja nastepujace $wiadczenia:

a) zasilek chorobowy — dla ubezpieczonego, ktdrego niezdolnos¢ do pracy spowodowana zostata
wypadkiem przy pracy,

b) $wiadczenie rehabilitacyjne — dla ubezpieczonego, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego
Jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do

pracy,

c¢) zasitek wyréwnawczy — dla ubezpieczonego bedacego pracownikiem, ktérego wynagrodzenie
uleglo obnizeniu wskutek statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu,

d) jednorazowe odszkodowanie — dla ubezpieczonego, ktéry doznat statego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu,

e) jednorazowe odszkodowanie — dla cztonkow rodziny zmarfego ubezpieczonego lub rencisty,

f) renta z tytulu niezdolnosci do pracy — dla ubezpieczonego, ktory stat si¢ niezdolny do pracy
wskutek wypadku przy pracy,

g) renta szkoleniowa — dla ubezpieczonego, w stosunku do ktérego orzeczono celowosé
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnosé¢ do pracy w dotychczasowym
zawodzie spowodowang wypadkiem przy pracy,

h) renta rodzinna — dla czlonkow rodziny zmarlego ubezpieczonego lub rencisty uprawnionego do
renty z tytutu wypadku przy pracy,

i) dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty zupeine;j,
j) dodatek pielegnacyjny,

k) pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne w zakresie okre$lonym ustawg.

2) Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguja ubezpieczonemu, gdy wylaczng
przyczyng wypadku przy pracy lub wypadku traktowanego na réwni z wypadkiem przy pracy bylo
udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego przepiséw dotyczacych ochrony Zycia i zdrowia,
spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa.

3) Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguja rowniez ubezpieczonemu, ktory,
bedac w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych, przyczynit si¢ w znacznym stopniu do spowodowania wypadku.

4) Regulacje zawarte w pkt 2 i3 nie dotycza czlonkéw rodziny zmartego w wyniku wypadku przy
pracy ubezpieczonego, ktorzy w takich przypadkach zachowuja prawo do $wiadczen okreslonych
w ustawie wypadkowej.

5) Jezeli zachodzi uzasadnione przypuszczenie, ze ubezpieczony znajdowal sie w stanie
nietrzezwosci, pod wplywem srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, platnik
skladek kieruje ubezpieczonego na badanie niezbedne do ustalenia zawartosci alkoholu, srodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych w organizmie. Ubezpieczony jest obowigzany
poddac si¢ temu badaniu. Odmowa poddania si¢ badaniu lub inne zachowanie uniemozliwiajace
jego przeprowadzenie powoduje pozbawienie prawa do swiadczen, chyba ze ubezpieczony
udowodni, ze miaty miejsce przyczyny, ktére uniemozliwily poddanie sie temu badaniu.

6) Pracownikowi, ktory wskutek wypadku przy pracy doznat statego lub diugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu, przystuguje jednorazowe odszkodowanie. Pracownik moze ubiegaé sie o wymienione
odszkodowanie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. W tym celu pracownik wypetnia odpowiedni
wniosek i przekazuje go odpowiednio do pracodawcy.

7) Za staly uszczerbek na zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktore powoduje
uposledzenie czynnosci organizmu nie rokujace poprawy.

8) Za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza si¢ takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére
powoduje uposledzenie czynnosci organizmu na okres przekraczajacy 6 miesi¢cy, mogace ulec



9)

10)

1)

poprawie.
Oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwiazku z wypadkiem przy pracy dokonuje si¢ po
zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.

Dokumentacja wypadkowa wysylana jest za posrednictwem pracodawcy do Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, wlasciwego do miejsca zamieszkania osoby poszkodowanej w wypadku.

Pracownik, ktory dodatkowo ubezpieczyl si¢ na Zycie za posrednictwem pracodawcy, moze
rowniez ubiega¢ si¢ o odszkodowanie ztego ubezpieczenia. W celu uzyskania informacji
i wypelnienia odpowiednich dokumentéw powinien zwrocic si¢ do pracodawcy.

X. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAISTNIENIA WYPADKU W DRODZE DO PRACY
LUB Z PRACY

D

2)

3)

4)

3)

6)

Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng, ktore nastgpilo wdrodze do lub z miejsca wykonywania zatrudnienia lub innej
dziatalno$ci stanowigcej tytul ubezpieczenia rentowego, jezeli droga ta byla najkrotsza i nie zostala
przerwana. JednakZze uwaza sig, ze wypadek nastapit w drodze do pracy lub z pracy, mimo iz droga
ta zostala przerwana, jezeli przerwa byla 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 sig, oprocz drogi z domu do pracy lub z pracy do domu, droge
do miejsca lub z miejsca:

a) innego zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowiacej tytut ubezpieczenia rentowego;
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych;

¢) zwyklego spozywania positkow;

d) odbywania nauki lub studiéw.

Uznanie zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy nastepuje na podstawie:

a) oSwiadczenia poszkodowanego, czionka jego rodziny lub swiadkow co do czasu, miejsca
i okolicznosci zdarzenia;

b) informacji i dowodow pochodzacych od podmiotow badajacych okolicznosci i przyczyny
zdarzenia lub udzielajacych poszkodowanemu pierwszej pomocy;
c¢) ustalen sporzadzajacego karte.

Ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku w drodze do lub zpracy dokonuje pracodawca
w karcie wypadku.

Kart¢ wypadku pracodawca sporzadza po ustaleniu okolicznosci i przyczyn zdarzenia, nie péznej
niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku.

Karte wypadku sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje poszkodowany
lub czlonek jego rodziny, a drugi przechowuje si¢ w dokumentacji powypadkowe;.

Odmowa uznania zdarzenia za wypadek w drodze do lub z pracy wymaga uzasadnienia.

XI. Za wdrozenie postanowien niniejszej Instrukcji odpowiedzialny jest pracodawca.

XIL Instrukeja wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zalgczniki: 7

1 — Zgloszenie wypadku przy pracy. %



2 — Zawiadomienie o $miertelnym/ci¢zkim/zbiorowym wypadku przy pracy.
3 — Zapis wyjasnien poszkodowanego.

4 — Zapis informacji uzyskanych od swiadka.

5 — Zawiadomienie o wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

OPRACOWANIE:

..MarMichol Zakezewshi -
(miejscowos¢ i data)




Zalacznik 1
do Instrukcji postepowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy
oraz wypadku w drodze do pracy lub z pracy

W oiiiiiiii ittt ta eyt s a e r s e s s r s et s ey
.................. (]r;“mnazwmkozg'aszaﬁ;ccgo)' (mlejs.cﬁngg‘:ldata)
............................. (mlej.scepmcy)
(ﬂmow‘skos,mzbowe) ............................................... ( Umaczemeprac()dawcy) .....................

(numer telefonu)

ZGLOSZENIE WYPADKU PRZY PRACY

Imie inazwiSko:osoly Posrhol OMWBRE] .ormmesmmoms oo e S R RS

IMEEJSCE PIACY ..ottt ettt et h ettt eh e a b e b e e st et e et eat e b e essess e s e ensens e s e esssenssaembaentesteenseseanas

Stanowisko

INUIMET TEIETOMU ..ottt ettt et b e bt s et e st e ne et e e beemeeesmeseanensennesaeennne
Data i 20dzina WyPAKU......cooouiiiiiiee et
MIEJSCE WYPAAKU ..ttt sttt ea e se s e e e e et e st e e eseesbaesseeneen s st ansensaeneensnennens

SKUtKE WYPAAKU ...t

i B - A

Swiadkowie wypadku (imig i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu)*

* Jezeli $wiadkami wypadku byly osoby postronne, nalezy podac¢ ich adres zamieszkania.
** Jezeli jest dokumentacja medyczna, to nalezy jg wskazad.

(podpis osoby zglaszajacej wypadek)

#



Zatacznik 2
do Instrukcji postepowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy
oraz wypadku w drodze do pracy lub z pracy

(oznaczenie pracodawcy — (miejscowosc i data)
nazwa, adres, nr tel. kontaktowego)

1. Prokuratura Rejonowa

2. Panstwowa Inspekcja Pracy

Okregowy Inspektorat Pracy w......cccocovveeivencnninins

Zawiadomienie o $miertelnym/ciezkim/zbiorowym
wypadku przy pracy*

Informuje, ze w dniu ............ r. o godzinie ............ N e B
(podac¢ miejsce wypadku)

mial miejsce wypadek przy pracy/wypadek, ktory moze byé uznany za wypadek przy pracy* (ktory
mial charakter wypadku cigzkiego/$miertelnego/zbiorowego)*.

W wyniku tego wypadku poszkodowany zostal pracownik naszego zakladu pracy (w przypadku
wypadku zbiorowego poda¢ liczbg poszkodowanych oséb):

(imig i nazwisko, data urodzenia, migjsce zamieszkania, stanowisko pracy poszkodowanego)

Informuje ponadto, iz wdniu .....ccooerniiiiinnnees powolano zespol powypadkowy w nastgpujacym
skladzie (nalezy podaé imi¢ i nazwisko, stanowisko shuzbowe):

L. onmmnromm o s iR e i A R A AR A A B BRSSP
B s bsRE A e A A A A S R AT RS AR RS AR SRR SRR R T AT
T i e S P S T S ST e

(opis okolicznosci i przyczyn wypadku)



Swiadkami tego zdarzenia byli:

Ts  sosiiomenninsomsinasis AR e A S o A S A R A S B A A A e R RS T S
""" (i nazisko, dves ramiesakanis,w odiesieni do pracownikiw dancgo zakldu pracy ale sanowisko)
D et T R R e e R e S R s
""" (i  nazisko.adrs zamiskania, w odnisienu do pracownikiw dancgo zakindu pracy ke sianowiso)
W zwigzku z wypadkiem zabezpieczono nastgpujace dowody: .......cccovicvimvecicnieniniicnseiniiseesennsnsaesnenns

* Niepotrzebne skreslic.

(podpis pracodawcy)



Zatacznik 3
do Instrukcji postepowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy
oraz wypadku w drodze do pracy lub z pracy

(pieczgc zaktadu pracy) (migjscowosc i data)

ZAPIS WYJASNIEN POSZKODOWANEGO

Zespot powypadkowy w skladzie:

POWOKANY  PIZEZ: .oceoeiiceiecee ettt et eee et me e do zbadania wypadku przy
pracy; ktory misl mIISce W BN s VI s o s B GG B

preestochal poszkodoWanBEE: cunimrmmmammsrs s TS B AR B ESSAR

(imi¢ i nazwisko)

legitymujacego si¢ doKUMENLEM LOZSAMOSCT ..c.vevviireeiirienreeieeneenteraieeeeraeetereeennereeensesrsenseesnesnesnsassesneannes
Stosiinek. doisnon.—d0 PractdaWey wussima s s SR R S SR R

Poszkodowany, uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie
falszywych zeznan, zlozyl zeznanie 0 Nast@PUIICE] trESCI: ..ooviiiiriiiiiiiieieie et

Oswiadczam, ze zeznatlam/em wszystko, co jest mi wiadome w sprawie powyzszego wypadku przy
pracy, co po odczytaniu powyzszego protokotu potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(podpis poszkodowanego)

(podpisy protokolanta i cztonkow Zespotu powypadkowego)

#



Zatacznik 4
do Instrukcji postepowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy
oraz wypadku w drodze do pracy lub z pracy

(pieczgc zakladu pracy) (miejscowos¢ i data)

ZAPIS INFORMACII UZYSKANYCH OD SWIADKA

Zesp6t powypadkowy w skladzie:

POWORANY  PIZEZ: oottt e e e eae s s do zbadania wypadku przy
pracy; ktéry mial migjsce Wil s WP s s N R S R TSR SR
PEEEICHAT SIBTRAL .- oscoeosiriai s s O TR T S S e S A S

(imig i nazwisko)

stanowisko i miejsce zatrudnienia

At 1 BVIEJSEENEOUTERIN....rerorermmsrssnsmasisinssssnmsonmsbnssss ihiasei srbh T i R I T s

legitvimijacego sie AoKNMEIIE TOLRMMIECT i s s s s
stosunek do stion — poszkOdOWENERD, PraCOUEWEN «usims v mssimssisismgieaiims s o s R TS Vs

Swiadek, uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie fatszywych
zeznan, ztozyt zeznanie o nastgpujacej tresci:

Oswiadczam, ze zeznalam/em wszystko, co jest mi wiadome w sprawie powyzszego wypadku przy
pracy, co po odczytaniu powyzszego protokotu potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(podpis poszkodowanego/§wiadka)

(podpisy protokolanta i czlonkéw Zespotu powypadkowego)

#



Zatacznik 5
do Instrukcji postepowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy
oraz wypadku w drodze do pracy lub z pracy

T O T LT T T T
(imig i nazwisko zglaszajacego) (miejscowosc i data)
(stanowisko stuzbowe) (oznaczenie pracodawcy)

(numer telefonu)

ZGLOSZENIE WYPADKU W DRODZE DO PRACY/Z PRACY*

Iformdie. 12 Wil s r. uleglem/am wypadkowi w drodze do
pracy/z pracy*, ktory nastapil w nastgpujacych okolicznosciach:

(nalezy opisac¢ szczegdlowo przebieg zdarzenia z umiejscowieniem i czasem)

W zwiazku z ww. wypadkiem zostalem/am poszkodowany/a w nastgpujacy sposob:

(nalezy opisa¢ nastgpstwa wypadku, rodzaj urazu)

Swiadkami powyzszego zdarzenia sa:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem doznanego urazu sg nastgpujace dokumenty medyczne:

(podpis osoby zglaszajacej wypadek)

#

* Niepotrzebne skreslic,



