Z-6/I/DB/B/15/2007 Karta informacyjna o zdarzeniu wypadkowym dla  Wykonawców 


	
	
	Zawada, dnia

	..............................................................................................
(nazwa Wykonawcy)
	
	………………… (dzień, miesiąc, rok)


                                                 Dział Bezpieczeństwa i Higieny Pracy
                                                               Enea Elektrownia Połaniec Spółka Akcyjna
W związku z zakończeniem postępowania dotyczącego ustalenia okoliczności i przyczyn zdarzenia wypadkowego, do jakiego doszło w dniu ………………….  w wyniku którego poszkodowany* / poszkodowani*

1)................................................................................................

(imię i nazwisko, status zatrudnienia1))
2)................................................................................................

(imię i nazwisko, status zatrudnienia1))
3)................................................................................................

(imię i nazwisko, status zatrudnienia1))
doznał/ doznali* obrażeń skutkujących niezdolnością do pracy na okres2): 

1).....................................; 2).............................; 3)...............................

informuję, że:

1) ustalono następujące przyczyny zdarzenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać wszystkie przyczyny wg Polskich zasad kwalifikacji przyczyn wypadków przy pracy)
2) zdarzenie zostało* / nie zostało* uznane za wypadek przy pracy – (Protokół ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy Nr*……….….; Karta wypadku Nr*………….)
	                    Sporządził:

....................................................................
	Zatwierdził:
............................................................

	                      (imię i nazwisko data i podpis)                                                          
	 (data, podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby upoważnionej)


W załączeniu:

a) Protokół ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przy pracy* ;
b) Karta wypadku*;
c) Polecenie/ zalecenie powypadkowe*;
d) dokumentacja potwierdzającą przeprowadzenie analizy zdarzenia metodą drzewa przyczyn.
( niepotrzebne skreślić
1) Statusy zatrudnienia: 1-pracownik; 2-pracownik tymczasowy; 3-osoba samozatrudniająca się; 4 – umowa cywilno - prawna.
2) Liczba dni niezdolności do pracy znana w momencie wypełniania karty
Dokument nadzorowany w wersji elektronicznej

