Zatgcznik

do zarzadzenia nr 3/21
Gtéwnego Inspektora Pracy
z dnia 18 stycznia 2021 r.

WzZOR
Do:
(miaeonest (o Depariament Nadzors § Kontrol GIP
Okregowy Inspektor Pracy w - Okregowy Inspektorat Pracy w
Nr rej. OIP: -ala

Meldunek GIP-Mw

o wypadku przy pracy / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym* / katastrofie

wypadek przy pracy |:| zdarzenie potencjalnie wypadkowe |:| katastrofa |:|

nagly przypadek wypadek wypadek podczas
medyczny D komunikacyjny D pracy zdalnej D

- . .. | Zatrudniajgcy Policja Pogotowie Kontrola IP
Zrédto informaciji - -
o zdarzeniu: Zatrudniony Prokuratura Adm. rzadowa Mass media
Straz Pozarna ubT ITD Inne
Data zgtoszenia zdarzenia: Godzina:
Data zaistnienia zdarzenia Godzina Liczba os6b poszkodowanych

Podstawa swiadczenia .
. A . Nazwa i adres
Nazwisko i imie pracy (umowa o prace, Skutki .
L.p. . . 2 pracodawcy lub podmiotu,
osoby poszkodowanej umowa cywilnoprawna, Sm/C/L kt6 swiad
inne) na rzecz ktérego swiadczono prace

1.

2.

3.

4.

5.

Miejsce wypadku (nazwa i adres):

Krotki opis wypadku:

Decyzja Okregowego Inspektora Pracy:

— do zbadania okolicznosci i przyczyn zdarzenia wyznaczam IP:

/dokument podpisany elektronicznie/

* niebezpieczne zdarzenie zwigzane z wykonywang praca, podczas ktérego nie dochodzi do urazéw lub pogorszenia stanu
zdrowia pracujgcych (PN-N-18002:2011)



