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ka oraz wykaz załączników sporządzonych
do protokołu.
Pracodawca zatwierdza protokół wypadko-

wy w terminie 5 dni od daty jego sporządzenia.
Zatwierdzony protokół powypadkowy należy
niezwłocznie doręczyć poszkodowanemu pra-
cownikowi. Jeżeli wypadek miał skutek śmier-
telny, protokół trzeba dostarczyć rodzinie pra-
cownika, który uległ wypadkowi. W takich
przypadkach na pracodawcy spoczywa obo-
wiązek dostarczenia protokołu do
okręgowego inspektora pracy.

Zakład pracy zgłaszający do ubezpieczenia
chorobowego więcej niż 20 pracowników na
podstawie prawidłowo sporządzonego przez

siebie protokołu wypadkowego może wypłacić
pracownikowi zasiłek chorobowy w wysokości
100% podstawy wymiaru. Pozostałe firmy nie
wypłacają żadnych świadczeń w związku z wy-
padkiem, ponieważ pracownik nie nabywa pra-
wa do wynagrodzenia chorobowego finanso-
wanego przez pracodawcę, ale od pierwszego
dnia niezdolności do pracy w związku z wypad-
kiem przy pracy ma prawo do zasiłku chorobo-
wego z ubezpieczenia wypadkowego wypłaca-
nego przez ZUS. W tym celu zakład pracy musi
przekazać do ZUS oryginał protokołu wypadko-
wego, opatrzony oryginalnymi pieczątkami za-
kładu pracy i pieczątkami imiennymi oraz pod-
pisami osób sporządzających te dokumenty. 
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1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony: 
Nazwa lub imię i nazwisko pracodawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres siedziby pracodawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

779922--116655--9977--1144  779911004433771100  
NIP1) REGON1) PESEL 

Numer dowodu osobistego lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość pracodawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0000334488
PKD

2. Zespół powypadkowy w składzie:
1) AADDAAMM  KKAARROOLLAAKK  SSPPEECCJJAALLIISSTTAA  DDSS..  BBHHPP  
2) EEWWAA  JJAANNIICCKKAA  SSPPOOŁŁEECCZZNNYY  IINNSSPPEEKKTTOORR  PPRRAACCYY  

Imię i nazwisko                                                                                                         funkcja 

dokonał w dniach oodd  1100..1122..22000077 do 1111..1122..22000077 ustaleń dotyczących okoliczności i przyczyn 
wypadku przy pracy, jakiemu w dniu 77..1122..22000077  o godzinie 1111..1155 uległ(a) Pan(i) JAANN  NNOOWWAAKK  
imię ojca SSTTAANNIISSŁŁAAWW urodzony(a) 77..0055..11996699 w KKAATTOOWWIICCAACCHH zamieszkały(a) w:

data                 miejscowość 

4422--220000                                  CCZZĘĘSSTTOOCCHHOOWWAA                                  SSTTAARRZZYYŃŃSSKKIIEEGGOO                        88 6633
kod pocztowy                               miejscowość                                                 ulica                           numer domu             numer lokalu

6699005500770077229900 111133--775522--1122--1155  DDDD  22000000551166  

PESEL2) NIP2) numer dowodu osobistego lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość poszkodowanego 

zatrudniony(a) ww FF..PP..  „„NNOOWWAA””                na stanowisku           KKIIEERROOWWCCAA                                  883322330011

komórka organizacyjna                                                           nazwa stanowiska                    kod zawodu3)

3. Wypadek zgłosił(a) JJAANN  NNOOWWAAKK w dniu 77..1122..22000077

FFIIRRMMAA  PPRRZZEEWWOOZZOOWWAA  „„NNOOWWAA””

4422--220000  CCZZĘĘSSTTOOCCHHOOWWAA,,  uull..  KKRRÓÓTTKKAA  55
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

PPrroottookkóółł  NNrr  33//22000077  uussttaalleenniiaa  ookkoolliicczznnoośśccii  ii pprrzzyycczzyynn  wwyyppaaddkkuu  pprrzzyy  pprraaccyy



4. Ustalono następujące okoliczności wypadku4): PPaann  JJaann  NNoowwaakk  kkiieerroowwccaa  cciięężżaarróówwkkii  TTIIRR  CCEEWW  11554422,,  nnaa  ttee--
rreenniiee  PPrrzzeeddssiięębbiioorrssttwwaa  MMaattccoomm  ddookkoonnyywwaałł  rroozzłłaadduunnkkuu  nnaacczzeeppyy..  ZZddjjąąłł  ppllaannddeekkęę  ii uużżeebbrroowwaanniiee  nnaacczzeeppyy,,
aa kkiieerroowwccoomm  wwóózzkkaa  wwiiddłłoowweeggoo  nnaakkaazzaałł  ddookkoonnaanniiee  rroozzłłaadduunnkkuu..  PPoo  zzaakkoońńcczzeenniiuu  ttyycchh  cczzyynnnnoośśccii  pprrzzyyssttąąppiiłł
ddoo  mmoonnttaażżuu  nnaacczzeeppyy..  JJeeddeenn  zz eelleemmeennttóóww  kkoonnssttrruukkccjjii  nnaacczzeeppyy  nniiee  wwsszzeeddłł  nnaa  sswwoojjee  mmiieejjssccee..  PPaann  JJaann  NNoowwaakk
ppoopprroossiiłł  oo ppoommoocc  kkiieerroowwccęę  wwóózzkkaa,,  kkttóórryy  wwiiddłłaammii  ddooppcchhnnąąłł  bbuurrttęę  nnaacczzeeppyy,,  aa ssaamm  cchhcciiaałł  nnaapprroowwaaddzziićć  eellee--
mmeenntt  kkoonnssttrruukkccjjii  wwee  wwłłaaśścciiwwyy  oottwwóórr..  WW ppeewwnnyymm  mmoommeenncciiee  bbuurrttaa  ooddkksszzttaałłcciiłłaa  ssiięę,,  aa wwiiddłłyy  uuddeerrzzyyłłyy  ww sseerr--
ddeecczznnyy  ppaalleecc  lleewweejj  rręękkii,,  kkttóórryy  zzoossttaałł  zzłłaammaannyy..  PPoo  zzaakkoońńcczzeenniiuu  ooppaattrruunnkkuu  ppoosszzkkooddoowwaannyy  zzoossttaałł  pprrzzeewwiieezziioo--
nnyy  nnaa  ppooggoottoowwiiee  rraattuunnkkoowwee..

5. Ustalono następujące przyczyny wypadku4):
––  bbeezzppoośśrreeddnniiąą  pprrzzyycczzyynnąą  wwyyppaaddkkuu  bbyyłłoo  ooddkksszzttaałłcceenniiee  ssiięę  bbuurrttyy  nnaacczzeeppyy  ii uuddeerrzzeenniiee  ppoosszzkkooddoowwaa--

nneeggoo  wwiiddłłaammii  wwóózzkkaa..  
– stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawcę następujących przepisów prawa pracy,

w szczególności przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy lub innych przepisów dotyczą-
cych ochrony życia i zdrowia (wskazać dowody)5):

NNIIEE  SSTTWWIIEERRDDZZOONNOO

– stwierdzono, że wyłączną przyczyną wypadku było naruszenie przez poszkodowanego pracowni-
ka następujących przepisów dotyczących ochrony życia i zdrowia, spowodowanego przez niego
umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa (wskazać dowody)4):

NNIIEE  SSTTWWIIEERRDDZZOONNOO

– stwierdzono stan nietrzeźwości albo użycie przez poszkodowanego pracownika środków odurzają-
cych lub substancji psychotropowych, przyczyniających się w znacznym stopniu do powstania wy-
padku przy pracy (wskazać dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania się
badaniom na zawartość tych substancji w organizmie – zamieścić informację o tym fakcie)4):

NNIIEE  SSTTWWIIEERRDDZZOONNOO

6. Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazu):
PPoosszzkkooddoowwaannyy  ppaann  JJaann  NNoowwaakk  nnaa  sskkuutteekk  uuddeerrzzeenniiaa  ddoozznnaałł  zzłłaammaanniiaa  ppaallccaa  lleewweejj  rręękkii..  NNaa  uusszzkkooddzzoo--
nnyy  ppaalleecc  zzoossttaałłaa  zzaałłoożżoonnaa  sszzyynnaa  uusszzttyywwnniiaajjąąccaa  oorraazz  ddookkoonnaannoo  pprrzzeeśśwwiieettlleenniiaa  ww WWoojjeewwóóddzzkkiimm  SSzzppii--
ttaalluu  ZZeessppoolloonnyymm  ww CCzzęęssttoocchhoowwiiee  pprrzzyy  uulliiccyy  MMiicckkiieewwiicczzaa  44..

7. Stwierdza się, że wypadek: JJEESSTT NIE JEST
– wypadkiem przy pracy6)

– traktowany na równi z wypadkiem przy pracy6)

co uzasadnia się następująco4):
PPoosszzkkooddoowwaannyy  ppaann  JJaann  NNoowwaakk  kkiieerroowwaałł  zzeessttaawweemm  TTIIRR  CCEEWW  11554422::
––  nnaa  tteerreenniiee  mmaaggaazzyynnuu  PPrrzzeeddssiięębbiioorrssttwwaa  MMaattccoomm  oo 99..3300  rraannoo  ddnniiaa  77..1122..22000077  rr..,,  ggddzziiee  ddookkoonnyywwaannoo

rroozzłłaadduunnkkuu,,  ppoottwwiieerrddzzoonnoo  oobbeeccnnoośśćć  ssaammoocchhoodduu  ww kkaarrcciiee  ddrrooggoowweejj  ppoojjaazzdduu  nnrr  00000000//0000
––  wwyykkoonnyywwaałł  pprraaccęę,,  kkttóórraa  ppoolleeggaałłaa  nnaa  ttzzww..  rroozzppllaannddeekkoowwaanniiuu  nnaacczzeeppyy,,
––  nnaa  sskkuutteekk  ddookkoonnaanneeggoo  uurraazzuu  ddoozznnaałł  zzłłaammaanniiaa  ppaallccaa  sseerrddeecczznneeggoo  lleewweejj  rręękkii,,
––  zzoossttaałłaa  ssppoorrzząąddzzoonnaa  kkaarrttaa  IInnffoorrmmaaccyyjjnnaa  NNrr  112288//0077  zz ddnniiaa  77..1122..22000077  rr..  ww WWoojjeewwóóddzzkkiimm  SSzzppiittaalluu  ZZee--

ssppoolloonnyymm  ww CCzzęęssttoocchhoowwiiee

8. Rodzaj wypadku6):
– iinnddyywwiidduuaallnnyy,
– zbiorowy,
– śmiertelny,
– ciężki,
– ppoowwoodduujjąąccyy  cczzaassoowwąą  nniieezzddoollnnoośśćć  ddoo  pprraaccyy..
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9. Wnioski i zalecenia profilaktyczne4):
WW  mmiiaarręę  mmoożżlliiwwoośśccii  ww mmaaggaazzyynnaacchh,,  ggddzziiee  ddookkoonnuujjee  ssiięę  rroozzppaakkoowwyywwaanniiaa  nnaacczzeepp,,  kkiieerroowwccaa  ppoowwii--
nniieenn  zzwwrraaccaaćć  ssiięę  oo ppoommoocc  ddoo  pprraaccoowwnniikkóóww  ddookkoonnuujjąąccyycchh  rroozzłłaadduunnkkuu..  
NNaa  wwyyppoossaażżeenniiuu  nnaacczzeeppyy  TTIIRR  zznnaajjdduujjąą  ssiięę  ppaassyy  zzaabbeezzppiieecczzaajjąąccee  łłaadduunneekk,,  kkttóórree  mmoożżnnaa  wwyykkoorrzzyy--
ssttaaćć  ddoo  zzaabbeezzppiieecczzeenniiaa  bbuurrttyy  nnaacczzeeppyy..  
PPrrzzyy  wwyykkoonnyywwaanniiuu  cczzyynnnnoośśccii  mmoonnttaażżoowwyycchh  ii ddeemmoonnttaażżoowwyycchh  nnaalleeżżyy  zzaacchhoowwaaćć  sszzcczzeeggóóllnnąą  uuwwaaggęę
ii oossttrroożżnnoośśćć..  

10. Podpis członków zespołu powypadkowego uczestniczących w ustalaniu  okoliczności i przyczyn
wypadku:
1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

czytelny podpis                                                                                              czytelny podpis

11. Protokół sporządzono 1100..1122..22000077  
data

12. Przeszkody lub trudności, które uniemożliwiły sporządzenie protokołu w wymaganym terminie 14 dni:
NNIIEE  WWYYSSTTĄĄPPIIŁŁYY

13. Poszkodowanego/członka rodziny6) zapoznano z niniejszym protokołem oraz  pouczono o prawie
zgłoszenia do protokołu uwag i zastrzeżeń (zgłoszone  uwagi i zastrzeżenia należy dołączyć do
protokołu).

JJAANN  NNOOWWAAKK  1111..1122..22000077
imię i nazwisko poszkodowanego pracownika data podpis

lub uprawnionego członka rodziny

14. Protokół zatwierdzono:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data, podpis pracodawcy

15. Potwierdzenie odbioru protokołu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego członka rodziny

Data: doręczenia/przesłania protokołu6)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis/nr przesyłki poleconej 

16. Wykaz załączników do protokołu:
1. Protokół Nr 3/2007 ustalenia okoliczności wypadku
2. Karta statystyczna wypadku

I. Przed zatwierdzeniem protokołu zespół powypadkowy zapoznaje z treścią protokołu poszkodowanego pracownika, a w razie
wypadku śmiertelnego, uprawnionego członka rodziny pracownika, który ma prawo zgłoszenia uwagi i zastrzeżeń do ustaleń
zawartych w protokole.

II. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku śmiertelnego, uprawniony członek rodziny zmarłego pracownika, może wystąpić do
sądu rejonowego – sądu pracy w Częstochowie przy ul. Dąbrowskiego 23/35 z powództwem o ustalenie i sprostowanie protoko-
łu na podstawie art. 189 Kodeksu postępowania cywilnego. Z powództwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, mo-
że wystąpić również organizacja związkowa, działająca u pracodawcy zatrudniającego poszkodowanego pracownika. Roszczenia
ze stosunku pracy są wolne od opłat sądowych.

III. W przypadku wykorzystania komputera do sporządzenia protokołu dopuszcza się wersję czarno-białą druku.
1) Jeżeli nie został nadany NIP lub REGON, podać PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdza-

jącego tożsamość pracodawcy.
2) Jeżeli nie został nadany numer PESEL lub NIP, podać numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzającego

tożsamość poszkodowanego.
3) Podać pełny kod zawodu (specjalności), tj. sześciocyfrowy symbol zgodny z obowiązującą klasyfikacją zawodów i specjalności.
4) Jeżeli zabraknie miejsca na druku, należy go uzupełnić kolejną stroną podpisaną przez członków zespołu powypadkowego.
5) Przez inne przepisy dotyczące ochrony życia i zdrowia rozumie się np. przepisy o ochronie przeciwpożarowej, o dozorze

technicznym, przepisy prawa geologicznego i górniczego, budowlanego, o ruchu drogowym.
6) Niepotrzebne skreślić.
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