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ZARZADZENIE NR530/2023
Burmistrza Miasta Jedrzejowa

z dnia 19.12.2023 roku

w sprawie ustalenia procedury zglaszania i ustalania okolicznosci wypadkéow
w pracy w Urzedzie Miejskim w Jedrzejowie

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 40, 572, 1463, 1688) w zwiazku z art. 234 §1 art. 211 pkt 6 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (tj. Dz. U z 2023 poz. 1465) oraz w zwigzku
z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci
i przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz. U. z 2009 r. nr 105 poz. 870), §41 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz. 1650), ustawg z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2189), Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z 24 maja 2019 r. w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku przy pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1071), zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadzam do stosowania w Urzedzie Miejskim w Jedrzejowie procedury zglaszania
wypadkow przy pracy i zobowiazuje pracownika, ktéry ulegl wypadkowi do ustnego,
niezwlocznego osobistego lub za poérednictwem innej osoby, poinformowania bezposredniego
przetozonego o wypadku.

§2
1. Bezposredni przelozony poszkodowanego pracownika, zobowigzany jest do
natychmiastowego zgtoszenia w formie pisemne;j zaistnialego wypadku Burmistrzowi. Wzér
druku ,, Zawiadomienie o wypadku " stanowi zafgcznik nr I do zarzadzenia.

2. Wobec 0s6b naruszajgcych podstawowe obowiazki pracownika okreslone w art. 211 pkt 6
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy, a dotyczace niezwlocznego zawiadomienia
przelozonego o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia
ludzkiego, moga byé zastosowane kary porzadkowe przewidziane w art. 108 Kodeksu Pracy.

§3
1. Burmistrz, po zapoznaniu si¢ z trescia zgloszonego wypadku, w celu ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku kazdorazowo powoluje zarzadzeniem Zespét powypadkowy, w sklad
ktérego wchodzi pracownik stuzby BHP oraz przedstawiciel pracownikow posiadajacy
aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.



2. W przypadku zaistnienia wypadku smiertelnego, cigzkiego lub zbiorowego Burmistrz
zawiadamia niezwlocznie wiasciwego okregowego inspektora pracy i prokuratora oraz
podejmuje czynnosci zabezpieczajace migjsce wypadku. Wzor druku ,.Zgloszenie wypadku
przy pracy”, kierowanego do okregowego inspektora pracy i prokuratora stanowi zafgcznik
nr 2 do zarzadzenia.

§4
1. Niezwlocznie po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku, Zespdt powypadkowy zobowigzany
jest przystapic¢ do ustalenia okolicznosci 1 przyczyn wypadku.

2. Zesp6t powypadkowy w miarg mozliwosci dokonuje niezwlocznie ogledzin miejsca wypadku
oraz bada warunki wykonywania pracy i inne okolicznosci, ktore mogly mie¢ wplyw na
powstanic wypadku (w tym ewentualnie udostepnione materialy zebrane przez organy
prowadzace $ledztwo lub dochodzenie) oraz wykonuje stosowna dokumentacje¢ zawierajaca
protokot wystuchania wyjasnien poszkodowanego, protokdt informacji uzyskanych od
$wiadka wypadku, szkice sytuacyjne itp. Wzor druku ,,Protokdf z ogledzin miejsca wypadku”
stanowi zalgeznik nr 3 do zarzadzenia, wzor druku ,Protokél wystuchania wyjasnien
poszkodowanego” stanowi zafgeznik nr 4 do zarzadzenia, wzor druku ,Jnformacje uzyskane
od $wiadka’ stanowi zalgeznik nr 5 do zarzadzenia.

§5
Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku, Zespdt powypadkowy, nie pdzZniej niz w ciagu 14
dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku - sporzadza protokdt ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku przy pracy wedlug wzoru ustalonego w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy.

§6
Przed zatwierdzeniem przez Burmistrza protokotu z jego trescig zapoznaje si¢ poszkodowanego,
a w razie wypadku $miertelnego - czlonka rodziny zmarlego pracownika oraz poucza
o mozliwosci zglaszania uwag i zastrzezen do protokotu. Fakt ten, poszkodowany (czlonek
rodziny zmarlego pracownika) potwierdza swoim podpisem.

§7
1. Protokot powypadkowy zatwierdza Burmistrz nie pdZniej niz w terminie 5 dni od dnia jego
sporzadzenia.

2. W przypadku nieobecnosci Burmistrza protokél powypadkowy zatwierdza inna upowazniona
osoba.

§8
Zatwierdzony protokél powypadkowy pracodawca niezwlocznie dostarcza poszkodowanemu
pracownikowi, a w razie wypadku smiertelnego - cztonkom rodziny zmartego pracownika.



2. W przypadku zaistnienia wypadku $miertelnego, cigzkiego lub zbiorowego Burmistrz
zawiadamia niezwlocznie wlasciwego okregowego inspektora pracy i prokuratora oraz
podejmuje czynnosci zabezpieczajace miejsce wypadku. Wzor druku . Zgloszenie wypadku
przy pracy”, kierowanego do okregowego inspektora pracy i prokuratora stanowi zalgcznik
nr 2 do zarzadzenia.

§4
1. Niezwlocznie po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku, Zespot powypadkowy zobowiazany
jest przystapi¢ do ustalenia okolicznoscei i przyczyn wypadku.

2. Zespot powypadkowy w miare mozliwosci dokonuje niezwlocznie ogledzin miejsca wypadku
oraz bada warunki wykonywania pracy i inne okolicznosci, ktére mogly mie¢ wplyw na
powstanie wypadku (w tym ewentualnie udostepnione materialy zebrane przez organy
prowadzgce sledztwo lub dochodzenie) oraz wykonuje stosowna dokumentacj¢ zawierajaca
protokot wyshluchania wyjasnien poszkodowanego, protokét informacji uzyskanych od
swiadka wypadku, szkice sytuacyjne itp. Wzdr druku ,,Protokol z ogledzin miejsca wypadku”
stanowi zalgcznik nr 3 do zarzadzenia, wzor druku ,.Profokél wystuchania wyjasnien
poszkodowanego” stanowi zalgcznik nr 4 do zarzadzenia, wzor druku . Jnformacje uzyskane
od swiadka” stanowi zalgcznik nr 5 do zarzadzenia.

§5
Po ustaleniu okolicznosci 1 przyczyn wypadku, Zespét powypadkowy, nie pdzniej niz w ciggu 14
dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku - sporzgdza protokot ustalenia okolicznosci
i przyczyn wypadku przy pracy wedlug wzoru ustalonego w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy.

§6
Przed zatwierdzeniem przez Burmistrza protokotu z jego trescig zapoznaje si¢ poszkodowanego,
a w razie wypadku $miertelnego - czlonka rodziny zmartego pracownika oraz poucza
o mozliwosci zglaszania uwag i zastrzezen do protokotu. Fakt ten, poszkodowany (czionek
rodziny zmarlego pracownika) potwierdza swoim podpisem.

§7
1. Protokdt powypadkowy zatwierdza Burmistrz nie pdéZniej niz w terminie 5 dni od dnia jego
sporzgdzenia.

2. W przypadku nieobecno$ci Burmistrza protokét powypadkowy zatwierdza inna upowazniona
osoba.

§8
Zatwierdzony protok6ét powypadkowy pracodawca niezwlocznie dostarcza poszkodowanemu
pracownikowi, a w razie wypadku $miertelnego - cztonkom rodziny zmartego pracownika.






§9
Po zatwierdzeniu protokotu poszczegodlne egzemplarze otrzymuja:

1) poszkodowany, a w razie wypadku $miertelnego - czlonek rodziny zmartego
pracownika,

2) Okregowy Inspektorat Pracy w Kielcach (protokoly wypadkéw przy pracy
zakwalifikowanych jako smiertelne, cigzkie lub zbiorowe),

3) wiasciwy terenowo oddzial Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych,

4) pracownik stuzby BHP.

§ 10
Na podstawie wnioskow przedstawionych w protokole powypadkowym Burmistrz poleca:
Sekretarzowi Gminy, Skarbnikowi Gminy, Naczelnikom Wydzialéw, Kierownikowi Urzgdu
Stanu Cywilnego, Komendantowi Strazy Miejskiej - omoéwienie okolicznosci 1 przyczyn
wypadku z podlegtymi pracownikami, a takze realizacj¢ polecefi powypadkowych. Wzor druku
. Polecenie powypadkowe" stanowi zalgcznik nr 6 do zarzadzenia.

§11
1. Ustalenie uprawnien do $wiadczen z tytulu wypadku przy pracy (zréwnanych z wypadkami
przy pracy) nastepuje na wniosek pracownika po zakofczeniu leczenia i rehabilitacji,
a w razie $mierci poszkodowanego, na wniosek uprawnionych do swiadczen cztonkow
rodziny. Wzér druku ,, Whiosek o jednorazowe odszkodowanie" stanowi zalgcznik nr 7 do
zarzadzenia.

2. Po otrzymaniu wniosku i dostarczeniu przez poszkodowanego zaswiadczenia o stanie
zdrowia na aktualnym druku Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, pracodawca (po catkowitym
zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji) przekazuje do terenowej jednostce organizacCyjnej
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, wiaciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego (wedlug miejsca zamieszkania pracownika) oddzialu ZUS wniosek
o stwierdzenie uszczerbku na zdrowiu wraz ze skompletowana dokumentacjg.

§12
Pracodawca przekazuje sporzadzong ,Statystyczna karte wypadku przy pracy” w postaci
elektronicznej na portal sprawozdawczy Giéwnego Urzedu Statystycznego, w terminach
wynikajacych z obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa.

§13
Rejestr wypadkéw przy pracy na podstawie wszystkich protokotéw powypadkowych prowadzi
pracownik stuzby BHP. Wz6r druku ,, Rejestr wypadkow” stanowi zalgeznik nr 8 do zarzadzenia.

§14
Kompletna dokumentacja powypadkowa (w tym wydruk z portalu sprawozdawczego
statystycznej karty wypadku przy pracy) jest przechowywana przez pracodawceg przez okres 10
lat w dokumentacji dotyczacej wypadkow przy pracy.






§15
Zobowigzuje Skarbnika Gminy, Naczelnikow Wydziatéw, Kierownika Urzgdu Stanu Cywilnego,
Komendanta Strazy Miejskiej oraz osoby na Samodzielnych stanowiskach do zapoznania
podleglych pracownikow z procedurg zgtaszania wypadkéw przy pracy.

§16
Nadzor nad wykonaniem zarzgdzenia powierzam Naczelnikowi Wydzialu Organizacyjnego
1 Spraw Obywatelskich.
§17
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
~ B MISTRZ
et
rgr Marcin Pis

NACZELNIK WYDZIALU

Organizacyjnegg | Spiaw Sbywatelskich
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Zalgcznik Nr 1
Do Zarzgdzenia Nr ........./2023

Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdmia .o 2023 8

(imi¢ i nazwisko zawiadamiajgcego)
(adres zamieszkania)
(telefon)

Burmistrz Miasta Jedrzejowa
ul. 11 Listopada 33a
28-300 Jedrzejow

Zawiadomienie o wypadku

Informuje, ze Pan/Pani*’

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

(imig¢ i nazwisko poszkodowanego oraz adres zamieszkania)

ulegh/ulegla* wypadkowi:

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

(data, godzina i miejsce wypadku)
Wypadek mial miejsce:

e wpracy
o wdelegacyi
e w innych okolicznosciach*)

Zwigzly opis wypadku:

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

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

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

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

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

BUR M 1 :Sdatfifedw przetozonego osoby, ktora ulegla wypadkowi)
*) niepotrzebne skresli¢







Zalgeznik Nr 2

Do Zarzgdzenia Nr ... ....../12023
Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdnia .................2023r.

(pieczqtka pracodawcy)

Okr¢gowy Inspektorat Pracy w Kieleach
Al Tysiaclecia Panstwa Polskiego nr 4
25-314 Kielce

Prokuratura Rejonowa w Jedrzejowie
Al Marszalka Jézefa Pilsudskiego 9
28-300 Jedrzejow

Zgloszenie wypadku przy pracy

Stosownie do art. 234 § 2 kodeksu pracy zawiadamiam, ze wdniu ...
0godz. .....oovviiiiiii mial miejsce §miertelny/ciczki/zbiorowy*’ wypadek przy pracy.

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

{poda¢ sposob zgloszenia i dane osoby zawiadamiajgce])

Wypadkowi ulegl/ulegla/uleglo®’ ..................... pracownik/pracownica/pracownikdw*)
zatrudnionych w Urzedzie Miejskim w Jedrzejowie

Krotki opis wypadku, przyczyny 1 skutki:

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

(adres zamieszkania)
Staz pracy ogélem .................. , W tym na wykonywanym w dniu wypadku stanowisku

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

BURMIS 4
e ot
mgr Marcin Pis






(adres zamieszkania)
Staz pracy ogétem .................. , W tym na wykonywanym w dniu wypadku stanowisku

(adres zamieszkania)
Staz pracy ogoélem .................. , w tym na wykonywanym w dniu wypadku stanowisku

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

{(data i podpis pracodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

URMI

4 mgr Marcin Piszczek






Zalgcznik Nr 3

Do Zarzgdzenia Nr ... ....../2023
Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdnia ................2023r

PROTOKOL Z OGLEDZIN MIEJSCA WYPADKU
Zespol powypadkowy, powotany Zarzadzeniem Nr................... Burmistrza Miasta

Jedrzejowazdmia ...l ,
w skiadzie:

O
{imie¢ i nazwisko, stanowisko)

) T PO
(imig i nazwisko, stanowisko)

Dokonataw dniu ......................... 0godz. ..o ogledzin miejsca wypadku,

ktory wydarzyl sie wdniu ... 080dzZ. ...oviiii

i ustalita jak nizej:

1. Dokfadne okreslenie miejsca wypadku:

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

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

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

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

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

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



4. Warunki pracy na stanowisku poszkodowanego:

a) zadania jakie wykonuje, w jaki sposob?

b) materialy, maszyny i narzedzia jakich uzywa?

d) srodowisko (gdzie, z kim, w jakich warunkach)?
e) osoby odpowiedzialne za nadzor?
f) poszkodowany byl ubrany?



h) s$wiadkowie wypadku i osoby, ktére powinny by¢ wystuchane w toku dochodzenia?

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko}

Szkic miejsca wypadku:

Protokot po odezytaniu podpisuja:

Cztonkowie Zespotu powypadkowego:






Zalgcznik Nr 4

Do Zarzqdzenia Nr ... ....../2023
Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdnia ................. 2023 r

PROTOKOL WYSLUCHANIA WYJASNIEN POSZKODOWANEGO

1. Imie i nazwisko poSZKOdOWANEZO: ...oviviiiiiiii e
2. Data i miejsce UrOdZEeNia: ... ....vreeniitiiiii e
3. Adres zamieSZKANIAL .. .uveiiie ittt e
4. Stanowisko sTUZDOWE: .. .. oo
I § (5 [ o) £ 10 O OO O PRSPPSOt
8. PESE L ittt e e e eas
7. Seriainr dowodu 0SODISIEEO: ..ottt

8. Czy byly przeciwwskazania do zatrudnienia na stanowisku wykonywanym w chwili
wypadku?

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

9. Czy byl przeszkolony w zakresie BHP?

Data SZKOIENia WSTEPIEEZO .. .uvveeneie ettt et vttt e e et et
Data szkolenia stanowiSKOWEEZO ........vveveriniiiiiiii i
Data szkolenia OKICSOWEZO ..vvnvirr ettt ettt

10. Opis wypadku przez poszkodowanego:

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

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






11. W wyniku wypadku poszkodowany zmarl/doznat urazu* - poda¢ rodzaj uszkodzen
organizmu:

.......................... T T R I L L R R N I R e R ]
R T O R R N basaasstat i
...................................................................................... Fadsasstaar bt na e
.......................................... P R R R R N L]
.............................................................................................................
........................................... P T R R R R
TR R R I R R R ) [ O O T R
......................................... [ N T N N e N R RN
..... S R LR R R R R RN

12. Potwierdzeniem zaistnialego wypadku sa nastepujace dokumenty (dokumenty medyczne
oraz inne np. z Policji):

Poszkodowany oswiadcza, ze ma wazne badania lekarskie oraz wstepne i stanowiskowe
szkolenic BHP.
Wszystko zeznalem/am co mi bylo wiadome w tej sprawie i po odczytaniu protokolu
podpisatlem/am.

(data i podpis zespotu powypadkowego) (podpis poszkodowanego}

Osoby uczestniczace w ogledzinach:

1) e, e,

Przetwarzanie w/w danych osobowych pracownika podanych w dokumentacji wypadku przy pracy (wypadku zZrownanym
z wypadkiem przy pracy) - protokole powypadkowym nastgpuje przez pracodawce - Urzad Miejski w Jedrzejowie na potrzeby
prowadzonego postgpowania powypadkowego zwiazanego z wypadkiem przy pracy, wypadkiem traktowanym na rowni
z wypadkiem przy pracy, na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ i d RODO.

*) niepotrzebne skreslic

BURMISTRZ






Zalgcznik Nr 5

Do Zarzgdzenia Nr ... ......72023
Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdnia .................2023 r.

INFORMACJE UZYSKANE OD SWIADKA WYPADKU

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

(data czynnosci, miejscowosé, godzina)

Zespdt powypadkowy, powotany Zarzadzeniem Nr................... Burmistrza Miasta
Jedrzejowa zdnia ...l , w skladzie:
| I O PP TTTE YR

) B U T PO OO PP
(imig i nazwisko, stanowisko)
do zbadania wypadku zaistniatego W ...
(migjsce wypadku)
wdniv ..o 0godz. ..ooviiiiiiiiiiiin
uzyskat od Pani/Pana*’  ...........ccoiiiiuiiiiiiiii et e

(imig i nazwisko, stanowisko)

nast¢pujace informacje dotyczace wypadku:

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

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

(podpis $wiadka)

(podpisy czionkéw zespolu powypadkowego)
BURMISTRZ






Zalgcznik Nr 6
do Zarzgdzenia Nr ... ... .. /2023

Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdnia ................2023r

(pieczeé pracodawey)

POLECENIE POWYPADKOWE NR ................. fovieeinnaennnns

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania powypadkowego — protokét powypadkowy
Nr ..../............ ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy (protokot powypadkowy)

zdma e , W zwiazku z wypadkiem, jakiemu w dniu .......cocooveiiniiienns ulegl/a/li*);

("m? 1 nalesko)

(imig i nazwisko)

{okresli¢ skutki wypadku)

polecam wykonaé¢ nizej wymienione prace/zadania w celu usunig¢cia stwierdzonych

nieprawidlowosci i brakéw z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy:

1. Polecenie organizacyjno — techniczne:

o omowié okolicznodci zaistnialego wypadku z pracownikami Urzgdu Miejskiego

w Jedrzejowie/Wydzialu ...
o tEIMMEN TEALIZACTE: oovvovveeiee et cenr e
» odpowiedzialna/odpowiedzialny za realizacjg poleCenia: .....coooovvviirncrinminrricineiseen

2. Podjaé nastepujgce dziatania zapobiegajace zagrozeniom wypadkowym:






®  HETIMNIN TEALIZACTIL wooieeivnieceri sttt st bttt b

+ odpowiedzialna/odpowiedzialny za realizacje dzialan: ..........ccooeooevcomceeensces s
3. Inne:

o EIMIN TEALIZACTIL: ..ottt bbb

+ odpowiedzialna/odpowiedzialny za realizacje: .........ccocomrevrnernrrrcecnermecnsnes

(podpis pracodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

BURMISTRZ

i Mdantin






Zatgeznik Nr 7

do Zarzgdzenia Nr ... ....../2023
Burmistrza Miasta Jedrzejowa
zdnict ... 2023 7

{imig [ nazwisko poszkodowanego/- €f)

(migjscowosé i data)

Burmistrz Miasta Jedrzejowa
ul. 11 Listopada 33A
28-300 Jedrzejow

Prosze o skierowanie mnie do lekarza orzecznika ZUS w celu ustalenia uszczerbku na zdrowiu, jakiego
doznatem/am* w wyniku wypadku przy pracy/wypadku zréwnanego z wypadkiem przy pracy®’, ktory

wydarzy! sig¢ W dnill ...c..ccoccenvccnniincec I

Oswiadczam, ze zakonczylem/am proces leczenia oraz rehabilitacji.

podpis poszkodowanego (- ej)

*) miepotrzebne skreslic

BURMISTRZ
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