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OSWIADCZENIE W SPRAWE WYPADKU
W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY
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Informuje, ze W dniu .....eveeeeiiiiiieiiee e, r. o godzinie ................. uleg’ram/em*
wypadkowi w drodze do pracy* z pracy*, ktéry nastgpit w nastepujacych okolicznosciach
(opisac szczegétowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem):

Do bezptatnego wykorzystania, pobrano ze strony www.mirp.pl
Monika Rucka-Peryt, Rafat Peryt



Swiadkami powyzszego wypadku sa:

(imie i nazwisko) (adres zamieszkania) (stanowisko)

W zwigzku z w/w wypadkiem zostatam/em’! poszkodowany w nastepujacy sposéb

(scharakteryzowac nastepstwa wypadku — rodzaj uszkodzen organizmu):

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujgce dokumenty medyczne
(wpisac zatgczone dokumenty medyczne, np. z pogotowia ratunkowego, przychodni, szpitala):

Na miejscu zdarzenia podejmowane byty/nie byty* dziatania przez odpowiednie stuzby (Policja,
Straz Pozarna) (wpisac zatgczone dokumenty dziatar stuzb — jesli udostepniono, np. notatka kolizji):

Jesli byly prowadzone dziatania stuzb wyrazam/nie wyrazam* zgody na uzyskanie przez
pracodawce od organéw dokumentacji dotyczacej zgtaszanego wypadku.

(podpis poszkodowanego)

K Niepotrzebne skresli¢

Do bezptatnego wykorzystania, pobrano ze strony www.mirp.pl
Monika Rucka-Peryt, Rafat Peryt



