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

 Nazwa i adres zakładu pracy (pieczątka jeśli ją posiada) 

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

Miejscowość, data 

 

 

 

POWOŁANIE 

zespołu powypadkowego 

 

Na podstawie §4  Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania 

okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy Dz. U. z dnia 2 lipca 2009 r. Nr 105, poz. 870 

powołuję zespół powypadkowy w składzie: 

 

1.  ............................................................................................................................. 

 

2.  ............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko)   (stanowisko)   (funkcja) 

 

do ustalania okoliczności i przyczyn wypadku, który wydarzył się w dniu ...............................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko poszkodowanej/go/ nych 

 

na terenie ................................................................................................................................... 

oraz sporządzenia protokołu powypadkowego. 

Proszę niezwłocznie przystąpić do ustalenia okoliczności i przyczyn tego wypadku  

i sporządzić protokół powypadkowy. 

 

 

Otrzymują: 

 

1. .......................................................................... 

 

2. .......................................................................... 

(członkowie zespołu powypadkowego) 

 

 

 

.......................................................................... 
(Podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę) 

 


