ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-ZOW-01

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU
(przed wypetnieniem formularza prosimy o zapoznanie sie z ,Informacjg”, zamieszczong w jego koncowej czesci)

DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

01. Numer PESEL (1) 02. Pte¢ (wpisac: K—. kobieta,
HEEEEEEEEER iomeseme [
03. Rodzaj dokumentu 04. Seria i numer dokumentu

tozsamosci: jesli dowaéd | | | | | | | | | | | | | | | |
osobisty, wpisa¢ 1,

jesli paszport — 2

05. Nazwisko

06. Imie

07. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 08. Miejsce urodzenia (miejscowos¢)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE POSZKODOWANEGO - ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HREEREEN R R E N

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

HEEEEEEEEER
12. Adres poczty elektronicznej (1)

DANE ADRESOWE POSZKODOWANEGO - ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢, jezeli adres do korespondencii jest inny niz adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HNEEEEENEEEEEEE EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS-ER-ZOW-01

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

DANE ADRESOWE MIEJSCA PROWADZENIA POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI —w przypadku, gdy poszkodowany prowadzi albo wspotpracuje
przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

03. Kod pocztowy

04. Poczta

05. Gmina/Dzielnica
||

06. Miejscowosc¢
||

07. Ulica
| [ ]

08. Numer domu 09. Numer lokalu 10. Numer telefonu (1)

01. Kod pocztowy 02. Poczta

DANE ADRESOWE MIEJSCA SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO LAT 3 -w przypadku, gdy poszkodowany wykonuje prace
na podstawie umowy uaktywniajgcej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 8. Numer telefonu (1

HEEEEER ||
HEEEEER | |
| HEEEEEN ||
HEEE HEEEEER | |
08. Nume )
HEEEEEEEEEEEE EEEEEN

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAWIADAMIAJACEJ O WYPADKU (1)
02. Pte¢ (wpisac: K — kobieta,

01. Numer PESEL (2)
| | | | | | | M — mezczyzna) I:I

04. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jesli dowdd | | | | |

02. Rodzaj dokumentu
osobisty, wpisa¢ 1, | | | | | | | | | |
05. Nazwisko

jesli paszport — 2

06. Imie
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

07. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

DANE ADRESOWE OSOBY ZAWIADAMIAJACEJ O WYPADKU - ADRES ZAMIESZKANIA (1)

10. lagrlnicz|ny k|od pocztowy (4) 11. Nazwa panstwa (4|)

01. Kod pocztowy 02. Poczta
HESEEEE AN EEEe
03. Gmina/Dzielnica
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
04. Miejscowosc¢
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
05. Ulica
AR EEEEEEEEEEEEEN | [ ]
06. Numer domu 07. Numer lo 09. Symbol panstwa (4)(5)
HEEREEEE
(
HEEEN

| | ||

| | ||

| | ||
08. Numer telefonu (3)

| | ||

| | ||

| | |

|
|
|
kalu
|
|
|

12. Adres poczty elektronicznej (3)

Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

™
(2)
(3) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(4)
(6)

Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zawiadomienie o wypadku sktada inna osoba niz poszkodowany.
Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Skifad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 2611/16
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-ZOW-01

DANE ADRESOWE OSOBY ZAWIADAMIAJACEJ O WYPADKU - ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢, jezeli adres do korespondenciji jest inny
niz adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

05. Ulica

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HNEEEEENEEEEEEE S EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

)

(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
)
|

. INFORMACJA O WYPADKU
Dataigodzina WypadKu . ...
S MigJSCe WYPAAKU . . .o

1
2

3. Planowana godzina rozpoczecia pracy W dniu WypadKuU . . . . . . ..ot
4. Planowana godzina zakonczenia pracy W dniu WypadKu . . ... ...
5

. Rodzaj doznanyCh Uraziw . ... ...

7. Czy byla udzielona pierwsza pomoc medyczna l:’ TAK l:’ NIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Jesli TAK, nalezy poda¢ nazwe i adres placowki stuzby zdrowia: .. ........ ... .
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-ZOW-01

9. Wypadek powstat podczas obstugi maszyn i/lub urzgdzen I:' TAK I:' NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

Jesli TAK, nalezy podac¢ czy:
1) maszyna i/lub urzgdzenie byta/o sprawne i uzytkowane zgodnie z zasadami producenta, (w jaki sposob)

2) posiada atest / deklaracje zgodnosci I:' TAK I:' NIE (nalezy zaznaczy¢ wasciwy kwadrat)
3) zostato wpisane do ewidencji Srodkéw trwatych I:' TAK I:' NIE (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
10. Swiadkowie wypadku:

)
imie i nazwisko adres zamieszkania

D)
imie i nazwisko adres zamieszkania

)
imig i nazwisko adres zamieszkania

Il. ZALACZNIKI DO ZAWIADOMIENIA O WYPADKU

W celu sporzadzenia karty wypadku do zawiadomienia o wypadku dotgczam I:'j (1) dokumentow:

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

l:’ kserokopia karty informacyjnej ze szpitala / zaswiadczenia o udzieleniu pierwszej pomocy z pogotowia ratunkowego wraz z wywiadem

l:’ kserokopia postanowienia prokuratury o wszczeciu postepowania karnego lub zawieszeniu / umorzeniu postepowania

kserokopia statystycznej karty zgonu lub zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, skrocony odpis aktu zgonu
(w przypadku wypadku ze skutkiem Smiertelnym)

dokumenty potwierdzajgce prawo do wydania karty wypadku osobie innej niz poszkodowany (m.in. skrécony odpis aktu urodzenia,
skrocony odpis aktu matzenstwa, petnomocnictwo)

inne dokumenty (np. dokumenty dotyczace udzielonej pomocy medycznej, umowa na wykonywang ustuge, faktura, rachunek,

notatka z policji, ksero mandatu karnego itp.) . . .. ...

(1) Nalezy podac liczbe zatgcznikéw

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte w zawiadomieniu
o wypadku podatam(em) zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby sktadajacej
zawiadomienie)

Skifad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 2611/16 strona: 4/5



ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-ER-ZOW-01

lil. POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZAWIADOMIENIA O WYPADKU PRZEZ ORGAN RENTOWY

Na podstawie okazanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ (rodzaj dokumentu, seria i numer):

stwierdza sie, ze dane identyfikacyjne osoby zawiadamiajgcej o wypadku sg zgodne z danymi w okazanym dokumencie.

(Data: dd /mm/rrrr (Pieczatka i podpis osoby
przyjecia zawiadomienia) przyjmujgcej zawiadomienie)
INFORMACJA

1. Zawiadomienie o wypadku stanowi podstawe do wszczecia w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych (ZUS) postepowania w sprawie ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy w stosunku do oséb:

1) prowadzgcych pozarolniczg dziatalno$¢ w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 963 ze zm.);

2) wspotpracujgcych przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci w rozumieniu przepiséw ww. ustawy;

3) wykonujgcych prace na podstawie umowy uaktywniajgcej, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(Dz.U. z 2016 r. poz. 157).

2. Zawiadomienie o wypadku nalezy ztozy¢ w Oddziale / Inspektoracie ZUS, wtasciwym ze wzgledu na siedzibe prowadzenia dziatalno$ci pozarolniczej
lub miejsce sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3. Zawiadomienie o wypadku moze zostac przestane za posrednictwem przedsigbiorcy
uprawnionego do wykonywania dziatalno$ci pocztowej w obrocie krajowym lub zagranicznym.

3. W imieniu poszkodowanego zawiadomienie o wypadku moze ztozy¢ petnomocnik. Petnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolnos¢
do czynnosci prawnych. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie, w formie dokumentu elektronicznego lub zgtoszone do protokotu.

4. W przypadku osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, zawiadomienie o wypadku moze ztozy¢ réwniez rodzic (ptatnik sktadek), ktory zawart z nianig
umowe uaktywniajaca, o ktérej mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

5. W przypadku, gdy osoba zawiadamiajgca o wypadku nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu, podpis sktada inna osoba przez nig upowazniona,
czynigc o tym wzmianke obok podpisu.

6. Do zawiadomienia o wypadku, w zaleznosci od okolicznosci wypadku, powinny by¢ dotgczone dowody niezbedne do sporzadzenia karty wypadku,
a w szczegolnosci:

1) kserokopia karty informacyjnej ze szpitala lub innych dokumentéw dotyczacych udzielonej pierwszej pomocy medycznej (oryginat dokumentu
do wgladu);

2) kserokopia postanowienia prokuratury o wszczeciu postepowania karnego lub zawieszeniu / umorzeniu postepowania (oryginat dokumentu do wgladu);

3) kserokopia statystycznej karty zgonu lub zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu, skrécony odpis aktu zgonu (w przypadku
wypadku ze skutkiem $miertelnym);

4) dokumenty potwierdzajgce prawo do wydania karty wypadku osobie innej niz poszkodowany (m.in. skrocony odpis aktu urodzenia, skrocony
odpis aktu matzenstwa, petnomocnictwo);

5) inne dokumenty (np. dokumenty dotyczgce udzielonej pomocy medycznej, umowa na wykonywang ustuge, faktura, rachunek, notatka z policji,
ksero mandatu karnego itp.).
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