
Załącznik nr 1  
 
 
 

 ZGŁOSZENIE WYPADKU PRZY PRACY 
 

 
I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO 
 

   1. Imię i nazwisko poszkodowanego .............................................................................................. 
 

2. Jednostka zatrudniająca ................................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................................. 
 
3. Zgłaszający wypadek  ............................................................................................................. 
 
4. Data zgłoszenia ..................................................................................................................... 

 
II. INFORMACJE O WYPADKU  
 

    1. Data i godzina wypadku ........................................................................................................... 
 

2. Miejsce wypadku .................................................................................................................... 
 

3.Opis okoliczności, miejsca i przyczyn wypadku: 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
 

  4.W sprawie wypadku były - nie były* podjęte czynności przez odpowiednie organy ( np. policję) 
 

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

     5. Świadkowie wypadku: 
    1........................................................................................................................................ 
 

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

   3 ........................................................................................................................................ 
                        imię i nazwisko                                                             
 
 
 
                                                                                              ................................................................................................... 

                                                                                                                           podpis przyjmującego zgłoszenie 
 
Do ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku 
powołuję zespół powypadkowy w składzie: 
 
1. ................................................................ 
 
2. ................................................................ 
 
 
 
 
Kraków dnia ................................................. 

  x niepotrzebne skreslić 


