


Czy wypadek wydarzyl sie w zwiazkn z wykonywaniem pracy zorganizowanej w formie zdalnej b telepracy?”
Z1 Tak
2 Nie
Poz. | Rodzaj informacji [ Kod lub liczba Opis

Wypadek i jego przebieg

15. | Polozenie geograficzne miejsca wypadiar’

16. | Data wypadiu: (rok. miesiac, dzien)” - -

17. | Godzina wypadku (0-23)" |

18. | Miejsce powstania wypadku® I |

19. | Proces pracy::' |

20. | Rodzaj miejsca wypadku®

21. | Czynnoi¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku™

4~ | Czynnik materialny zwiazany z czynnoscia wykonywana przez poszkodowanego w chwili
wypadku™

23. | Wydarzenie bedace odchyleniem od stanu normalnego”

24, | Czynnik materialny zwiazany z odchyleniem od stanu normaluegoE:' I |

25. | Wydarzenie powodujace uraz’)

26. | Czynnik materialny bedacy zrodlem urazu®!

27. | Przyezyny wypadku (nalezy podac wszystkie p!Z}’L‘Z}"Il}")B] 4

wn
— ———+————

Dane kontaktowe pracodawcy lub osoby przez niego upowainionej (wyznaczonej) w zakresie sporzadzonej statystycznej karty wypadku przy pracy Z-KW
(sluzbowy adres e-mail lub sluzbowy numer telefonu):

(e-mail - NALEZY WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

(numer telefonu)

(data, migjscowosc)



Portal sprawozdawczy GUS

. portal stat gov. pl
7-KW

Statystyczna karta wypadku Urzad Statystyczny
Dane pracodawcy " ¢

(zwra i ades) Przy pracy 80-434 Gdansk. ul. Danusi 4
Numer identyfikacyjny — REGON

. Termin przekazania:
{urcliZSiﬁ']:m} do 6 miesiecy od dnia zatwierdzemia

P 1 protokolu powypadkowego lub od dma
sporzadzenia karty wypadku

L 'waga: Y nalezy wstawic liczbe; ' nalezy wstawié znak ,x”

Kolejny nr statystycznej karty
16. | Data wypadku: (rok, miesiac, dzieﬂ)” - - wypadku przy pracy w zakladzie
pracy od poczatku roku"
Rzeczywiste skutki wypadku
Poz. Rodzaj informacji Kod lub liczba Opis
1 smier¢ osoby poszkodowanej
28. | Skutki wypadku® 2 ciezkie nszkodzenie ciala
3 inne skutki
29. | Liczba dni niezdolnosci do pracy (znana w momencie wypelniania czesci IT karty)” | | ______________‘_-_—_—,_._—_—:_‘__ ___________

Dane kontaktowe pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej (wyznaczonej) w zakresie sporzadzonej statystyveznej karty wypadku przy pracy Z-KW
(shizbowy adres e-mail lub sluzbowy numer telefonu):

(e-mail — NALEZY WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI)

(rumer telefonu)

(data, migiscowosic)
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