
I.

Zalpcznik do zarzqdzenia nr ..%. ,r"ruABW

z dnia 8 . 4#"Ja ....PDtgi:

(nazw a je dnostki or ganizacyjnej A BW)

dnia r.

KARTA WYPADKU NT t20
w drodze do miejsca pelnienia slutby lub w drodze powrotnej ze sluiby

Dane identyfikacyjne poszkodowanego funkcjonariusza ABW

l. Imig i nazwisko poszkodowanego funkcjonariusza ABW:

2.  Nr  PESEL:  . . . . . . . . .

3. Jednostka organizacyjna ABW, w kt6rej pelni sluZbg poszkodowany funkcjonariusz ABW:

4 . Adres zamieszkan ia poszkodowanego funkcj onariusza AB W :

Informacje o wypadku

1. Datawypadku: . . . . . . . . . . . .

2. Wypadek zostal zgloszony w dniu przez
(imig i nazwisko osoby zglaszajqcej)

3. W dniu wypadku poszkodowany funkcjonariusz ABW:

1) mial rozpoazq6 sluzbg o godzinie.: .........

2) zakoftczyt sluhbg o godzinie:

4. Wypadek zdarzyl sig: w drodze z domu do miejsca pelnienia sluzby I w drodze powrotnej ze
stuzby do domu *

5. Szczegolowy opis okolicznofci, miejscai przyczyn wypadku:

6. W sprawie wypadku byty I niebyty * podjgte czyrno6c i przezodpowiednie organy: ..........

u.

7 . Wypadek spowodowal niezdolno66 do sluzby ptzez dni, od do



8. Rodzaj i umiejscowienie urazu:

9. Swiadkowie wypadku:

l )
(imig i nTisko, adres zamieszkania)

(imig i nazwisko, qdres zamieszkania)

l0.Wypadek jest wypadkiem w drodze do miejsca pelnienia sluzby lub w drodze powrotnej
ze sluhby: TAK / NIE *

ll.Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do miejsca pelnienia sluzby lub
w drodze powrotnej ze sluzby: ............

III. Pozostale informacje

1 . Miej sce i data sporz4dzenia karty wypadku: ............

(pieczqtkn imienna lub imig i nazw;iskofunkcjonariusza ABW (pieczqtka imienna lub imig i nazwiskofunkcjonariusza ABW
upowa2nionego do sporzqdzenia karty wypadku, podpis) upowainionego do sporzqdzenia karty wypadku, podpis)

2. Przeszkody * sporz1dzeniu karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni:

3. Kartg wypadku odebrano w dniu:
(data i podpis osoby odbierajqcej kartg wypadku)

* NiepotrzebneskreSlii
*x Poda6 okres niezdolno$ci do sluZby objgty za|wiadczeniem lekarskim, kt6re zostalo przedloaone przed sporz4dzeniem

karty wypadku

2)


