ZARZADZENIE NR %//2012

Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dniaz.“k’ 42012 roku
w sprawie wprowadzenia instrukcji postepowania przy ustalaniu okolicznosci

i przyczyn wypadkOow przy pracy oraz wypadkow w drodze do pracy lub z pracy

Na podstawie art. 43 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewoddztwa
(Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z p6in. zm.) oraz § 7 i 32 ust. 1 pkt 2 Regulaminu
Organizacyjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach,
stanowiacego zafgcznik do uchwaly Nr 841/11 Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
z dnia 30 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, zarzadza sie co nastepuje:

§1

W Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach wprowadza sie
instrukcje postepowania przy ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz

wypadkow w drodze do pracy lub z pracy , stanowigcg zatgcznik do zarzgdzenia.

§2

Wszystkich pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  Swietokrzyskiego
w Kielcach zobowigzuje sie do przestrzegania zasad zawartych w instrukgji, o ktorej mowa w § 1.
§3
W instrukcji w sprawie bezpieczerstwa i higieny pracy w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, stanowiace] zatgcznik do zarzadzenia nr 73/03
Marszatka Wojewoddztwa Swietokrzyskiego z dnia 8 marca 2003 r. w sprawie zapewnienia
podstawowych warunkéw bezpieczeristwa i higieny pracy w Urzedzie Marszatkowskim

Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, uchyla sie Rozdziat IV.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Marszatek Woje\sivé ztwa Swietokrzyskiego
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Zatgcznik do zarzadzenia Nr..%.(/ZOlZ
Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego
2 dnia..d . AU, ... 2012r.

INSTRUKCIA
POSTEPOWANIA PRZY USTALANIU OKOLICZNOSCH
| PRZYCZYN WYPADKOW PRZY PRACY
ORAZ WYPADKOW W DRODZE DO LUB Z PRACY

§1
Definicje wypadkéw

1. Za wypadek przy pracy uwaia sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,
powodujgce uraz lub Smieré, ktére nastgpito w zwigzku z praca:

1) podczas fub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub
polecen przetozonego;

2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz
pracodawcy, nawet bez polecenia;

3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy
siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze
stosunku pracy.

2. Za wypadek traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy, traktuje sie wypadek,
ktoremu pracownik ulegt:

1) w czasie podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okresione w definicji
wypadku przy pracy, chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem
pracownika, ktére nie pozostaje w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu
zadan;

2) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony;

3) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce u pracodawcy organizacje
zwigzkowe.

3. Za s$mierteiny wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, w wyniku ktérego nastgpita
Smierc¢ w okresie nieprzekraczajacym 6 miesiecy od dnia wypadku.

4. Za ciezki wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, w wyniku ktérego nastgpito ciezkie
uszkodzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne
uszkodzenie ciata albo rozstréj zdrowia, naruszajgce podstawowe funkcje organizmu,
a takie choroba nieuleczalna lub zagrazajgca zyciu, trwata choroba psychiczna,
catkowita lub czesciowa niezdolnos¢ do pracy w zawodzie albo trwate, istotne
zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata.

5. Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, ktéremu w wyniku tego samego
zdarzenia ulegly co najmniej dwie osoby.



6. Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaza sie zdarzenie nagte, wywotane
przyczyng zewnetrzng, ktdre nastgpito w drodze do lub z miejsca wykonywania
zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego, przy
czym droga ta musi by¢ moiliwie najkrotsza albo ze wzgledéw komunikacyjnych
najdogodniejsza, nie moze zosta¢ przerwana, chyba e przerwa byla zyciowo
uzasadniona i jej czas nie przekroczyt granic potrzeby.

§2
Zgtaszanie wypadkow

1. Kaidy pracownik, ktory zauwaiyt wypadek przy pracy lub dowiedziat sie o nim,
obowigzany jest natychmiast udzieli¢ pomocy poszkodowanemu oraz zawiadomié
bezposredniego przetozonego i pracownika stuzby bhp.

2. Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, jest
obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ o wypadku swojego przetozonego. Jezeli skutki
wypadku ujawnity sie w okresie poiniejszym, pracownik jest obowigzany zawiadomi¢
swojego przetozonego niezwtocznie po ich ujawnieniu.

3. Pracownik, o ktérym mowa w ust. 2, obowigzany jest potwierdzi¢ zgtoszenie wypadku
przy pracy w formie pisemnej na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 do instrukcji.

4. Pracownik obowiazany jest potwierdzi¢ zgtoszenie wypadku w drodze do pracy fub
z pracy w formie pisemnej na druku stanowigcym zatgcznik nr 2 do instrukcji.

§3
Obowiazki pracodawcy zwigzane z wypadkami

1. Przetoiony pracownika poszkodowanego jest obowigzany zapewni¢ udzielenie pierwszej
pomocy, zabezpieczy¢ miejsce wypadku i niezwtocznie zawiadomi¢ o tym stuzbe bhp.

2. Zabezpieczenie miejsca wypadku oznacza, e do czasu ustalenia przyczyn
i okolicznosci wypadku nie wolno uruchamia¢ bez koniecznej potrzeby maszyn
i urzadzen, ktére w zwigzku z wypadkiem zostaty unieruchomione, nie wolno zmienia¢
ich potozenia, jak rowniez potoienia innych przedmiotéw, a ponadto nie mozina
dopuszczac do miejsca wypadku 0s6b niepowotanych.

3. W sytuacji zaistnienia wypadku ciezkiego, $miertelnego lub zbiorowego, pracodawca

zobowiazany jest do natychmiastowego poinformowania o nim Paristwowe]j Inspekcji
Pracy oraz prokuratury.



§4
Ustalenie okolicznosci i przyczyny wypadkow przy pracy

1. Okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy ustala powotany kaidorazowo przez
pracodawce zespot powypadkowy, w sktad ktérego wchodzi pracownik stuzby bhp oraz
Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy.

2. W przypadku nieobecnosci w pracy Zaktadowego Spotecznego Inspektora Pracy
w skfad zespotu powypadkowego wchodzi przedstawiciel wskazany przez zwigzki
zawodowe  dziatajgce u  pracodawcy, posiadajacy aktualne  zaswiadczenie
o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, zgodnie
z przepisami dotyczgcymi szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy.

3. Niezwtocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku, zespét powypadkowy jest
obowigzany przystagpi¢ do ustalania  okolicznosci i przyczyn  wypadku,
a w szczegblinosci:

1) dokonac ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn i urzadzen oraz
ustali¢ inne okolicznosci, ktore mogty mieé wplyw na powstanie wypadku,
) jezeli jest to konieczne sporzgdzi¢ szkic lub wykonac fotografie miejsca wypadku,
} wystuchac wyjasnient poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala,
4) zebrad informacje dotyczace wypadku od $wiadkéw wypadku,
} zasiegng¢ opinii lekarza, a w razie potrzeby opinii innych specjalistow,
w zakresie niezbednym do oceny rodzaju i skutkdw wypadku,
6) zebrac inne dowody dotyczgce wypadku,
7) dokona¢ prawnej klasyfikacji wypadku, stosujgc przepisy ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy
i choréb zawodowych (Dz. U.z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z pézn. zm.).
8) okresli¢ srodki profilaktyczne oraz wnioski, w szczegolnosci wynikajgce z oceny ryzyka
zawodowego na stanowisku pracy, na ktérym wystapit wypadek.

4. Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, zespot powypadkowy
sporzadza, nie pdiniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia
o wypadku, protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku zwany dalej ,,Protokotem
powypadkowym”.

5. Protokét powypadkowy nalezy sporzadzic wg wzoru ustalonego w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru protokotu
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 227, poz. 2298).

6. Zespdt powypadkowy jest obowigzany zapoznaé poszkodowanego z trescig protokotu
powypadkowego przed jego zatwierdzeniem przez pracodawce.

7. Poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag i zastrzeien do ustalen zawartych

w protokole powypadkowym, o czym zespdt powypadkowy jest obowigzany pouczyé
poszkodowanego.



8. Poszkodowany ma prawo wgladu do akt sprawy oraz sporzadzania z nich notatek
i odpisow kopii.

9. Zespot powypadkowy zapoznaje z trescig protokotu powypadkowego uprawnionych
cztonkéw rodziny zmartego w wyniku wypadku pracownika, oraz poucza ich
o prawie zglaszania uwag i zastrzezen do ustalern zawartych w protokole
powypadkowym.

10. Stwierdzenie w protokole powypadkowym, ze wypadek nie jest wypadkiem przy pracy
albo ie zachodzg okolicznosci, ktére mogg mie¢ wptyw na prawo pracownika do
Swiadczen przystugujacych z tytutu wypadku, wymaga szczegétowego uzasadnienia
i wskazania dowoddw stanowigcych podstawe takiego stwierdzenia.

11. Protokét powypadkowy zatwierdza pracodawca nie pdniej niz w terminie 5 dni od dnia
jego sporzadzenia.

12. Pracodawca zwraca niezatwierdzony protokét powypadkowy, w celu wyjasnienia
i uzupetnienia go przez zespdt powypadkowy, jezeli do tresci protokotu powypadkowego
zostaty zgtoszone zastrzezenia przez poszkodowanego lub cztonkow rodziny zmartego
wskutek wypadku pracownika albo protokdt powypadkowy nie odpowiada warunkom
okreslonym w rozporzadzeniu.

13. Zatwierdzony  protokdt  powypadkowy  pracodawca  niezwlocznie  dorecza
poszkodowanemu pracownikowi, a w razie wypadku $miertelnego — cztonkom rodziny
zmartego pracownika.

14. Protokét powypadkowy dotyczacy wypadkdw s$miertelnych, ciezkich i zbiorowych
pracodawca niezwlocznie dorecza wtasciwemu inspektorowi pracy.

§5

Pracodawca prowadzi rejestr wypadkow przy pracy na podstawie wszystkich protokotéw
powypadkowych.

§6
Statystyczng karte sporzadza sie na podstawie zatwierdzonego protokotu ustalenia

okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, w ktérych stwierdzono ze wypadek jest
wypadkiem przy pracy lub wypadkiem traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy.



§7
Wypadki w drodze do pracy lub z pracy

Uznanie zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy nastepuje na podstawie:

1)oswiadczenia poszkodowanego, cztonka jego rodziny lub swiadkéw co do czasu, miejsca
i okolicznosci zdarzenia,

2)informacji i dowodéw pochodzacych od podmiotow badajgcych  okolicznosci
i przyczyny zdarzenia lub udzielajgcych poszkodowanemu pierwszej pomocy,

3)ustalen wiasnych.

Ustalenie okolicznosci wypadku w drodze do pracy lub z pracy jest dokonywane
w karcie wypadku w drodze do pracy lub z pracy przez pracownika stuzby bhp.

Karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy nalezy sporzadzi¢ wg wzoru ustalonego
w rozporzadzeniu Ministra Pracy iPolityki Spotecznej z dnia 24 grudnia 2002 r.
w sprawie szczegdtowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do
pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy
lub z pracy oraz terminu jej sporzgdzania (Dz. U. Nr 237, p0z.2015, z pdin. zm.}.

Karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy sporzadza sie po ustaleniu okolicznosci
i przyczyn zdarzenia, nie péiniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia
o wypadku.

. Odmowa uznania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy wymaga
uzasadnienia.

§8
Rodzaje swiadczen z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych

. Z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej pracownikowi przystuguja nastepujgce

swiadczenia:

1) zasitek chorobowy - dia ubezpieczonego, ktérego niezdolno$¢ do pracy spowodowana
zostata wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodows,

2) $wiadczenie rehabilitacyjne - dla ubezpieczonego, ktéry po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy,

3) zasitek wyréwnawczy - dla ubezpieczonego bedacego pracownikiem, ktérego
wynagrodzenie uleglo obnizeniu wskutek statego iub diugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu,

4) jednorazowe odszkodowanie - dla ubezpieczonego, ktory doznat statego lub
diugotrwatego uszczerbku na zdrowiy,

5) jednorazowe odszkodowanie - dla czionkéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub
rencisty,

6) renta z tytutu niezdolnosci do pracy - dla ubezpieczonego, ktéry stat sie niezdolny do
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej;



7} renta szkoleniowa - dla ubezpieczonego, w stosunku do ktérego orzeczono celowosc
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do  pracy
w dotychczasowym zawodzie spowodowang wypadkiem przy pracy lub chorobg
zawodowa,

8) renta rodzinna - dla czlonkéw rodziny zmartego ubezpieczonego lub rencisty
uprawnionego do renty z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej;

9) dodatek do renty rodzinnej - dla sieroty zupetnej,

10) dodatek pielegnacyjny,

11) pokrycie kosztéow leczenia z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne w zakresie okreslonym ustawa.

2. Pracownikowi przeniesionemu do innej pracy na podstawie orzeczenia lekarskiego,
w zwigzku z utratg zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej, jezeli nie zostat on jednoczesnie uznany za niezdolnego do
pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, przystuguje dodatek wyréwnawczy.

3. Pracownikowi przystuguje, odszkodowanie za utrate 1lub uszkodzenie w zwigzku
z wypadkiem przedmiotow osobistego uzytku i przedmiotéw niezbednych do wykonywania
pracy, za wyjgtkiem pojazdéw samochodowych, a takze wartosci pienieznych.

4. Pracownik lub uprawniony cztonek rodziny ubiegajgcy sie o Swiadczenie skfada wniosek do
pracodawcy z wyraiznym okreéleniem rodzaju $wiadczenia {np. jednorazowe
odszkodowanie z tytutu statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu).

5. Wazér wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, stanowi zatgcznik nr 3 do instrukcji.

6. Pracodawca kompletuje dokumentacje, a nastepnie przekazuje jg wraz z wnioskiem —
wiasciwej, ze wzgledu na miejsce zamieszkania poszkodowanego, placéwce ZUS.

7. Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguja ubezpieczonemu jezeli
wytgczng przyczyng wypadku bylo udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego
przepisow dotyczgcych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umysinie lub
wskutek razgcego niedbalstwa.

8. Swiadczenia nie przystuguja réwniez ubezpieczonemu, ktéry bedac w stanie nietrzezwym
lub pod wptywem srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych, przyczynit sie
w znacznym stopniu do spowodowania wypadku.

§9
Postanowienia kocowe

1. Wszystkie sprawy nieuregulowane w niniejszej instrukcji nalezy rozpatrywac w oparciu
0 przepisy prawne przytoczone w niniejszej instrukgji.

2. Koszty zwigzane z ustaleniem okolicznosci i przyczyn wypadkéw pokrywa pracodawca.



§10
Przepisy prawne

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
z péin. zm.}).

Ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322,
z péin. zm.).

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci
i przyczyn wypadkdéw przy pracy (Dz. U. Nr 105, poz.870).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru
protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. Nr 227, poz.
2298).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 grudnia 2002 r.
w sprawie szczegbétowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek
w drodze do pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku
w drodze do pracy lub z pracy oraz terminu jej sporzgdzania (Dz. U. Nr 237, poz. 2015
z péin. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.
w sprawie szczegdétowych zasad orzekania o statym lub diugotrwatym uszczerbku na
zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania
o wyptate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. Nr 234, p0z.1974 z p6in. zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr
Spotecznych {Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pdin. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009 r.
w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy {(Dz. U. Nr 14, poz.80 z pdin. zm.).



Zatacznik nr 1

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

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby dziatajgcej w imieniu pracodawcy)

Zgloszenie wypadku przy pracy pracownika

Informuje, Ze W dniu . r. uleglem/am wypadkowi, ktéry nastgpit
w nastepujgcych okolicznosciach:

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

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

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

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

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

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

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

(opisad szczegblowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z w/w wypadkiem zostalem/am poszkodowany w nastepujacy sposoéb:
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............................................................................................

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

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

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

{scharakteryzowa¢ nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzeri organizmu}

Swiadkami powyzszego wypadku sa:

1. BT T T L T T T D T T T L T LT T T T T L LL L L LLL LI S T T Y I PR

(imig | nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko}

........ N

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

{imig i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

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

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujgce dokumenty medyczne:

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

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

{podpis poszkodowanego)



Zatgcznik nr 2

vemverrnr e QI v nd
{imie [ nazwisko poszkodowanego)

foznaczenie pracodawcy lub innej osoby dziatajgcej w imieniu pracodawcy)

Zgloszenie wypadku w drodze do pracy lub z pracy

Informuje, Zze w dnil cvcvermerneeens r. ulegtem/am wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy,
ktory nastapit w nastepujacych okolicznosciach:
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

{opisac szczegolowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem)

W zwigzku z w/w wypadkiem zostalem/am poszkodowany w nastepujgcy sposéb:

...........................................................................................
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.............................................................................................................................................................
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{scharakteryzowad nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzeri organizmu)
Swiadkami powyzszego wypadku sa:

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

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko}
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(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistnialych uszkodzen ciala sg nastepujgce dokumenty medyczne:
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{podpis poszkodowanego)



Zalacznik nr 3

JRURTRUURRN | ¢} - TEURUOUURU r.

{imig i nazwisko poszkodowanego lub
uprawnionego cztonka rodziny )

doktadny adres zamieszkania

Nr Tel,

Urzqd Marszatkowski
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
w Kielcach

WNIOSEK

(Wpisaé rodzaj éwiadczenia np. jednorazowe odszkodowanie 7 tytutu statego lub_diugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu)
Ptatnik sktadek: Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach
Al IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce
REGON 291019005

NIP 9591293724

UD@ZPIECZOMY: ..ot et st st e s st e e b s er ea bt aea s esaes essessesees esasamunenens
imie i nazwisko pracownika

PESEL ubezpieczonego: .......cooocevirenienn e

lub dowdd osobisty @ .o e

Nr konta bankowego:.........coeeeiviiie vt es e

podpis osoby skiadajgcej wniosek



