Nr identyfikacyjny - REGON
7-KW
STATYSTYCZNA KARTA Urzad Statyst Gdansk
rz atystyczny w Gdansku
, WYPADKU Oddziat w Tczewie ul. Gdaniska 33,
Pieczatka pracodawcy 83-110 Tczew
Liczba pracujacych - przy pracy I 0098 [Kolejny nr statystycznej karty wypadku
(bez przeliczenia na pelny etat) w zakladzie pracy od poczgtku roku
A B - traktowanego na rowni 9999
(liczba) (kod) z wypadkiem przy pracy

CZESC 1

Uwaga: Odpowiadajac na pytania: 01,11, 28 nalezy zaznaczy¢ kod oraz odpowiadajaca mu odpowiedz stowna np. 2 — kobieta.

Odpowiadajac na pytania: 02, 06, 07, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 29, nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,kod lub liczba" odpowiednia liczb¢. Odpowiadajac na pytania: X1, X2, X3,

03, 04, 05, 08, 09, 15, 18,19,20, 21,22,23,24,25,26,27, nalezy — postugujac si¢ whasciwymi klasyfikacjami — wpisa¢ w kolumnie ,,kod lub liczba" odpowiedni kod lub kody, a w
kolumnie ,,opis" — okreslenie zgodne z opisem zawartym w klasyfikacji lub wiasne okreslenie danego faktu.

1. nie posiada wlasnego numeru statystycznego "REGON", a postuguje si¢ numerem statystycznym jednostki
Czy jednostka macierzystej i co najmniej jedna z cech identyfikujacych jednostke (wojewodztwo, miasto, gmina,PKD, FW) 1 | nie
spelnia jedno jest rozna od cech jednostki macierzystej,
z podanych 2. posiada wlasny numer statystyczny "REGON", lecz od chwili otrzymania tego numeru jednostka przeniosta
kryteriéw ? swoja siedzibg do innego wojewodztwa (wyrdznik terytorialny w numerze REGON jest inny niz wyréznik >t clnié
terytorialny wojewodztwa, na terenie ktorego znajduje sie obecnie siedziba jednostki), 2 [ tak ot Xl‘jv)}g, X3
3. posiada numer statystyczny REGON, w ktérym nastapily zmiany w okresie sprawozdawczym.

Lp. Rodzaj informacji [ Kod lub liczba | Opis

Dodatkowe dane o jednostce (np. jej oddziale, filii, sklepie, magazynie), tj. o faktycznym miejscu pracy poszkodowanego

X1 | Miejscowos¢ (gmina), na terenie ktorej znajduje si¢ jednostka | | | | |

X2 | Rodzaj dziatalnosci wg PKD | | |

X3 | Forma wiasnosci | |

Poszkodowany

mezczyzna

2 kobieta

02 | Rok urodzenia | |  — 

03 | Obywatelstwo

01 | Ple¢

04 | Status zatrudnienia |

05 | Zawod wykonywany | | |

06 | Staz na zajmowanym stanowisku pracy w zaktadzie pracy (w latach)

07 | Godziny przepracowane od podj¢cia pracy do chwili wypadku

Skutki wypadku znane w momencie wypelniania karty

08 | Rodzaj urazu

09 | Umiejscowienie urazu

10 | Liczba 0s6b poszkodowanych

e

1 $mier¢ osoby poszkodowanej
2
3

11 | Skutki wypadku cigzkie uszkodzenie ciata

inne skutki

CZESC 11 UZUPELNIAJACA
Rzeczywiste skutki wypadku zaistnialego w roku 20..... miesiacu ..... dniu ..... (zgodnie z pozycja 16 Statystycznej Karty Wypadku)

Nr identyfikacyjny - REGON
7-KW
STATYSTYCZNA RTA Urzad Statystyczny w Gdansku
WYPADKU Oddziat w Tczewie ul. Gdariska 33,
Pieczatka pracodawcy 83-110 Tczew
Liczba pracujacych - przy pracy I 0098 [Kolejny nr statystycznej karty wypadku
(bez przeliczenia na pelny etat) w zaktadzie pracy od poczgtku roku
A B - traktowanego na rowni 9999
(liczba) (kod) z wypadkiem przy pracy




ILp Rodzaj informacji | Kod lub liczba Opis

12| Liczba dni niezdolnosci do pracy | |

13| Straty czasu pracy innych oséb ( w roboczogodzinach) | | | |

Szacunkowe straty materialne spowodowane wypadkiem - w tys. zl, z jenym

14 . ’ . .
znakiem po przecinku (bez strat zwiazanych ze stratami czasu pracy) I I I I I

Wypadek i jego przebieg

15| Potozenie geograficzne miejsca wypadku | | | |

Data wypadku: rok |

16 miesic (cyframi arabsk

17| Godzina wypadku (0-23)

18 | Miejsce powstania wypadku

19 Proces pracy

dzien |

20 | Rodzaj miejsca wypadku

21| Czynnos$¢ wykonywana przez poszkodowanego w chwili wypadku

Czynnik materialny zwiazany z czynnoscia wykonywana przez poszkodowanego

22 o |
w chwili wypadku

23 | Wydarzenie bedace odchyleniem od stanu normalnego

24| Czynnik materialny zwiazany z odchyleniem |

25 | Wydarzenie powodujace uraz

26 | Czynnik materialny bedacy zrédtem urazu

I
I
I
I
27| Przyczyny wypadku (nalezy poda¢ wszystki przyczyny) |
I
I
I

Imi¢ i nazwisko osoby wypelniajacej oraz numer telefonu Podpis i pieczatka pracodawcy

CZESC I UZUPELNIAJACA (dokoficzenie)
Rzeczywiste skutki wypadku zaistnialego w roku 20..... miesiacu ..... dniu ..... (zgodnie z pozycja 16 Statystycznej Karty Wypadku)

[Lp Rodzaj informacji Kod lub liczba Opis
1 $mier¢ osoby poszkodowanej
28 | Skutki wypadku (znane w momencie wypetnienia czesci Il karty) 2 ciezkie uszkodzenie ciata
3 inne skutki
29 Liczba dni niezdolno$ci do pracy (znana w momencie wypetniania czgséi 11
karty) I I
Imi¢ i nazwisko osoby wypelniajacej oraz Podpis i pieczatka pracodawcy

numer telefonu

miejscowos¢ i data (miejscowos¢ i data)




