	L.dz.: ......................................
	REJESTR

WYPADKÓW
)
	Numer identyfikacyjny – REGON

	Pieczęć pracodawcy
	
	

	
	
	Kolejny numer wypadku przy pracy


	
	
	od początku roku
)
	
	/
	r

	1
	Nr protokółu / nr karty wypadku *)
	

	2
	Nr statystycznej karty wypadku
	

	3
	Imię i nazwisko
	

	4
	Nazwa stanowiska pracy
	

	
	Kod zawodu
	

	5
	Dane 

o wypadku
	Miejsce wypadku
	

	
	
	Data wypadku
	r.



	
	
	Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazu)
	

	
	
	Liczba dni niezdolności do pracy
	

	
	
	Stwierdzenie czy wypadek jest wypadkiem przy pracy
	JEST / NIE JEST *)

	6
	Data sporządzenia protokołu powypadkowego
	r.



	7
	Inne informacje o wypadku
	Krótki opis okoliczności wypadku
	








	
	
	Wnioski i zalecenia profilaktyczne
	










	8
	Liczba pracujących wg stanu w dniu zaistnienia zdarzenia
)
	

	9
	Data przekazania wniosku do ZUS
	-

-

r.





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


data, podpis i pieczątka pracownika Służby BHP
*) niepotrzebne skreślić
�)	Rejestr wypadków przy pracy prowadzony jest na podstawie art. 234 §3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (jednolity tekst Dz.U. �z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) oraz §16 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 lipca 1998 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy oraz sposobu ich dokumentowania, a także zakresu informacji zamieszczanych w rejestrze wypadków przy pracy �(Dz.U. Nr 115, poz. 744 z późn. zm.), na niniejszym wzorze stanowiącym załącznik do Zarządzenia zgodnie z jego §14 ust. 1.


�)	Nie dotyczy wypadków traktowanych na równi z wypadkami przy pracy.


�)	Zgodnie z częścią B objaśnień do wypełnienia statystycznej karty wypadku, stanowiących załącznik nr 2 do rozporządzenia MGiP z dnia 8.12.2004 r.






