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ZAWIADOMIENIE O WYPADKU 

Instrukcja wype niania

Wype nij ten formularz i przeka  go do nas, je li wypadkowi przy pracy/ wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy 

uleg a osoba, która:

 — prowadzi pozarolnicz  dzia alno  gospodarcz ,

 — wspó pracuje przy prowadzeniu pozarolniczej dzia alno ci,

 — wykonuje prac  na podstawie umowy uaktywniaj cej (jako niania).

Ustalimy wówczas okoliczno ci i przyczyny wypadku.

Zanim wype nisz formularz, zapoznaj si  z do czon  do niego Informacj .

1. Wype nij WIELKIMI LITERAMI

2. Wype nij kolorem czarnym lub niebieskim (nie o ówkiem)

3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

Dane osoby poszkodowanej

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Je li nie ma numeru PESEL, podaj seri  i numer innego dokumentu

Imi

Nazwisko

P e

(K – kobieta/ M – m czyzna)
Data urodzenia

 dd / mm / rrrr

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Gmina/ dzielnica

Nazwa pa stwa

Podaj, je li adres jest inny ni  polski

Adres do korespondencji

Podaj, je li adres do korespondencji jest inny ni  adres zamieszkania

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Gmina/ dzielnica

Nazwa pa stwa

Podaj, je li adres jest inny ni  polski
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Adres miejsca prowadzenia pozarolniczej dzia alno ci

Podaj, je li poszkodowany prowadzi albo wspó pracuje przy prowadzeniu pozarolniczej dzia alno ci

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Gmina/ dzielnica

Numer telefonu

Podaj numer telefonu – to u atwi nam kontakt w tej sprawie

Adres sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3

Podaj, je li poszkodowany wykonuje prac  na podstawie umowy uaktywniaj cej (jako niania)

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Gmina/ dzielnica

Numer telefonu

Podaj numer telefonu – to u atwi nam kontakt w tej sprawie

Dane osoby, która zawiadamia o wypadku

Wype nij je li jeste  inn  osob  ni  poszkodowany

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

 potwierdzaj cego to samo  
Je li nie masz numeru PESEL, podaj seri  i numer innego dokumentu

Imi

Nazwisko

P e

(K – kobieta/ M – m czyzna)
Data urodzenia

 dd / mm / rrrr

Numer telefonu

Podaj numer telefonu – to u atwi nam kontakt w tej sprawie

Adres zamieszkania

Wype nij je li jeste  inn  osob  ni  poszkodowany

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Gmina/ dzielnica

Nazwa pa stwa

Podaj, je li Twój adres jest inny ni  polski
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Adres do korespondencji

Podaj, je li adres do korespondencji jest inny ni  adres zamieszkania
Wype nij je li jeste  inn  osob  ni  poszkodowany

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Gmina/ dzielnica

Nazwa pa stwa

Podaj, je li Twój adres jest inny ni  polski

Informacja o wypadku

1. Data wypadku Godzina wypadku

 dd / mm / rrrr

2. Miejsce wypadku

3. Planowana godzina rozpocz cia pracy 

w dniu wypadku

Planowana godzina zako czenia pracy 

w dniu wypadku

4. Rodzaj doznanych urazów

5. Szczegó owy opis okoliczno ci, miejsca i przyczyn wypadku

Podaj szczegó owy opis okoliczno ci, miejsca i przyczyn wypadku

6. Czy by a udzielona pierwsza pomoc medyczna: TAK NIE

Je li TAK, podaj nazw  i adres placówki s u by zdrowia
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7. Organ, który prowadzi  post powanie w sprawie wypadku

Podaj nazw  i adres organu, który prowadzi  post powanie w sprawie wypadku (Policja, Prokuratura, inne)

8. Czy wypadek powsta  podczas obs ugi maszyn, urz dze : TAK NIE

Je li TAK, podaj czy maszyna, urz dzenie by y sprawne i u ytkowane zgodnie z zasadami producenta i w jaki sposób

9. Czy maszyna, urz dzenie posiada atest/ deklaracj  zgodno ci: TAK NIE

10. Czy maszyna, urz dzenie zosta o wpisane do ewidencji rodków trwa ych: TAK NIE

Dane wiadków wypadku

wiadek wypadku – 1

Imi

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Nazwa pa stwa

Podaj, je li adres wiadka jest inny ni  polski

wiadek wypadku – 2

Imi

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Nazwa pa stwa

Podaj, je li adres wiadka jest inny ni  polski
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wiadek wypadku – 3

Imi

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Nazwa pa stwa

Podaj, je li adres wiadka jest inny ni  polski

Za czniki

kserokopia karty informacyjnej ze szpitala/ za wiadczenia o udzieleniu pierwszej pomocy z pogotowia ratunkowego wraz 

z wywiadem

kserokopia postanowienia prokuratury o wszcz ciu post powania karnego lub zawieszeniu/ umorzeniu post powania

kserokopia statystycznej karty zgonu lub za wiadczenie lekarskie stwierdzaj ce przyczyn  zgonu, skrócony odpis aktu 

zgonu (w przypadku wypadku ze skutkiem miertelnym)

dokumenty potwierdzaj ce prawo do wydania karty wypadku osobie innej ni  poszkodowany (m.in. skrócony odpis aktu 

urodzenia, skrócony odpis aktu ma e stwa, pe nomocnictwo)

inne dokumenty:

Podaj jakie, np.: dokumenty dotycz ce udzielonej pomocy medycznej, umowa na wykonywan  us ug , faktura, rachunek, notatka z policji, 
ksero mandatu karnego, itp.

Do zobowi zuj  si  dostarczy  nast puj ce dokumenty

 dd / mm / rrrr

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
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Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ywu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), s  dost pne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie 

internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne

Sposób odbioru odpowiedzi

w placówce ZUS (osobi cie lub 

przez osob  upowa nion )

poczt  na adres do korespondencji 

wskazany we wniosku

na moim koncie na Platformie 

Us ug Elektronicznych (PUE ZUS)

wiadomy odpowiedzialno ci karnej za sk adanie nieprawdziwych zezna , o wiadczam, e dane zawarte 

w zawiadomieniu poda em zgodnie z prawd , co potwierdzam z o onym podpisem.

Data

 dd / mm / rrrr Czytelny podpis
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INFORMACJA
do zawiadomienia o wypadku

1. 

2. 

1) 1

2) 1

3) 2

3. 

4. 

5. 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

1

2


