Lataczuk nr 2

WZOR
Karta wypadhku w drodze ilo mietsca pelnienia sluztry luh w drodze powrcimej ze sudby

{narws jednostki wi_euni.r.u-c;;-jnu_i ARW] [mkjscveast, dala)
I. Danc idenns fikacvjne poszkodowancgn Tunkejonariusza ABW

1. 1mig i nazwiske posckandowane pe funkejonarins.a ARW

2.&r PESEL

3. Jednostka organizecyine ABW  w ktérej pelni stutbe poszkodowany funkcjonanusz ABW

4. Adrey -amieszkania poszkodowancge ludkejonarivsza ABW

1L Informacje ¢ wypadku

. Data wypadku

2. W dniu wypadku poszkodowany Funkejonariusz ABW:
Iy miat cozpoczad stuzbe o godzinie

2} zekohcEyt shuzbe o podzinie

3. Wypadek zdareyl sig?:
11 w drodze z domu do migjsca petnienia shuzby/w drodee powrotnej 22 stutby do domu®*

2

-4 Szezegdlowy opis okolicenosci, miejsca i przyczyn wypadku,

5. W sprawie wypadku bvbyvinie byly* padjete czynnodci preez odpowiednie organy:

6. Wypadck spowndowat nieadolnoid do shuzbyod do i

e



7. Swiadkowie wypadku:

I}

{imig, i narwiska, adres zamicsckenis)

2)

firnie, 1 nanai sk, adte, rarvisazkana}

kY

[imig, | narwiske, adres mmivszhama)

8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do miejsca pefnienie shatby lub w drodze powrotnej
7e shuzby TAKMNIE®

@ Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drod?e do migjsea petriana slweby lub
w drydze powrotne] ze stuzhby®

L. Poxostate inforoaac)e

B, Micjsce i dala sporzadzenia karty wypadhku

{imig | nazwiske funkejonariusze ABW sporzadzajgeegs kerte wypadku, podpis | preczsrka icvisnna)

2. Pravszloody w spormgdzeniu karty wypadku w wymaganym terminic 14 dni

1. Kane wypadku adebrana w dniu

i podpis ocoby cdbierajgosj karte wypadia)

* SMispatreeboe skredlid.
** Podac okres niczdolnosci do shuthy objgty radwindezenion lekargkim, ktére zostsle  przediotons preed
spuesslegniem kary wypadku,




