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Procedura postepowania w zwigzku z wypadkiem przy pracy pracownika.

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli jego stan zdrowia na to pozwala, zgtasza

niezwtocznie ten fakt bezposredniemu przetozonemu.

Poszkodowany pracownik sktada pisemnie zgfoszenie wypadku na formularzu,

ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1.

W przypadku informacji o wypadku zbiorowym, ciezkim lub $miertelnym pracodawca

zawiadamia inspektora pracy, prokuratora i stuzbe BHP.

Niezwtocznie po otrzymaniu informacji o zaistnialym wypadku pracodawca powotuje

zespot powypadkowy, ktdry rozpoczyna postepowanie powypadkowe celem ustalenia

okolicznosci i przyczyn zgtoszonego wypadku.

Sktad zespotu powypadkowego przy rozpatrywaniu wypadkéw wchodzi specjalista

BHP i osoba kierujgca pracownikami danego dziatu na ktérym doszto do wypadku.

Postepowanie powypadkowe obejmuje w szczegdlnosci:

e dokonanie ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn i innych
urzagdzen technicznych, stanu urzadzen ochronnych oraz zbadanie warunkéw
wykonywania pracy i innych okolicznosci, ktére mogty mie¢ wptyw na powstanie
wypadku,

e sporzadzenie szkicdéw lub fotografii miejsca wypadku (jesli jest to konieczne),

e wystuchanie wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala
oraz udokumentowanie tych wyjasnien na formularzu,

e zebranie informacji dotyczgcych wypadku od $wiadkdow wypadku oraz
udokumentowanie wyjasnien na formularzu,

e zasiegniecie opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow,
w zakresie niezbednym do oceny rodzaju i skutkow wypadku,

e zebranie innych dowodéw dotyczgcych wypadku,

e dokonanie prawnej kwalifikacji wypadku zgodnie obowigzujgcymi przepisami,

e okreslenie srodkéw profilaktycznych, zalecen oraz wnioskéw, w szczegdélnosci

wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy, na ktorym

wystgpit wypadek,

wystgpienie do organdéw zewnetrznych prowadzgcych czynnosci w tej sprawie o

udostepnienie swoich dokumentéw (np. do policji).

Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku zespot powypadkowy sporzgdza - nie

pozniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku - protokét

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, zwany dalej "protokotem
powypadkowym".

Poszkodowany pracownik jest zobowigzany do przedstawienia zespotowi

powypadkowemu dokumentacji medycznej potwierdzajgcej udzielenie pierwsze;j

pomocy.

Sporzadzenie protokotu w terminie pdzniejszym niz 14 dni, wskutek uzasadnionych

przeszkod lub trudnosci, wymaga podania przyczyn tego opoOznienia w tresci

protokotu powypadkowego.

Poszkodowany pracownik zostaje zapoznany z tresScig protokotu przed jego

zatwierdzeniem. Zespdt powypadkowy poucza pracownika o prawie do zgtoszenia

uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.

Protokot sporzgdzany jest w niezbednej liczbie egzemplarzy.
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Jezeli protokdt powypadkowy nie zostaje zatwierdzony zespot powypadkowy
w ciggu 5 dni prowadzi czynno$ci wyjasniajgco-uzupetniajgce.

Zatwierdzony protokdt powypadkowy niezwtocznie doreczany jest poszkodowanemu
pracownikowi. Pracownik poszkodowany zostaje pouczony o sposobie i trybie
odwotania sie od zawartych w nim ustalen.

Zatwierdzony protokdt powypadkowy dotyczgcy wypadkéw Smiertelnych, ciezkich i
zbiorowych, dorecza sie niezwtocznie wtasciwemu inspektorowi pracy.

Na wniosek pracownika - po zakonczeniu leczenia poszkodowanego, przesytana jest
dokumentacja powypadkowg do ZUS, celem okreslenia uszczerbku na zdrowiu przez
lekarza orzecznika w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Dyrektor
Kwidzynskiego Centrum Kultury

Ewa Nowogrodzka



EDUConsulting

FORMULARZ

KARTA ZGtOSZENIA WYPADKU

PRACOWNIKA

Zafacznik nr 1

PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE

NAZWA ZAKtADU PRACY
(wyrazna pieczatka zakfadu

pracy)

NAZWISKO | IMIE
POSZKODOWANEGO

DATA WYPADKU

GODZINA:

MIEJSCE WYPADKU

ADRES ZAMIESZKANIA
POSZKODOWANEGO

TELEFON
POSZKODOWANEGO

NAZWISKO | IMIE ORAZ
FUNKCJA OSOBY
SPRAWUJACEJ NADZOR NAD
POSZKODOWANYM

KROTKI OPIS WYPADKU

okolicznosci wypadku, kto udzielit pierwszej pomocy itp..




SWIADEK WYPADKU

NAZWISKO | IMIE KONTAKT (TELEFON,ADRES)

DATA ZGtOSZENIA

CZYTELNY PODPIS OSOBY SPORZADZAJACE) KARTE
WYPADKU

*Dane osobowe podane w niemniejszym zgtoszeniu beda wykorzystane jedynie dla potrzeb ni ych do realizacji pr




