Zarzadzenie Nr 30/2017
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi

z dnia 18 grudnia 2017r.
w sprawie wprowadzenia instrukcji postepowania w razie wypadku przy pracy

Na podstawie art 3. ustawy z dn. 30 pazdziernika 2002r. O ubezpieczeniach spotecznych z tytutu wypadkdw przy pracy i
choréb zawodowych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz 1773 z pézn. zm.), art. 234 § 1-4 ustawy z dn. 26 czerwca 1974r. Kodeks
pracy (. j. Dz. U. z 2016r. Poz. 1666 z poézn. zm.), Rozporzadzenia Rady ministrow
z dnia 1 lipca 2009r. w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz. U. z 20009r.
Nr 105, poz. 870)

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi
zarzadza, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie do stosowania Instrukcje postepowania w razie wypadku przy pracy, stanowigcg zatgcznik nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuje sie Kierownikdw poszczegolnych komoérek organizacyjnych do zapoznania podlegtych im pracownikow
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi z trescig powyzszej Instrukcji i pisemnego potwierdzenia tego faktu w
Oswiadczeniu stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia. Oswiadczenia z podpisami pracownikow nalezy
przekazac Inspektorowi ds. BHP.

§ 3. Zobowigzuje sie Pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi do pisemnego potwierdzenia
faktu zapoznania sie z trescig Instrukciji, o kiérej mowa w § 1 i stosowania sie do wytycznych okreslonych w ww.
Instrukcji.

§ 4. Nadzér nad realizacjg Zarzadzenia powierzam: Kierownikowi Dziatlu Metodyczno-Administracyjnego oraz Starszemu
Inspektorowi ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, kazdemu w swoim zakresie.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czeladzi

mgr Aneta Jozwin-Rybska



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 30./2017
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Czeladzi
z dnia 18 grudnia 2017r

INSTRUKCIJA

postepowania w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy

1. Cel instrukcji.

Celem instrukcji jest zapoznanie pracownikow zatrudnionych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Czeladzi z zasadami postepowania obowiazujacymi w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy.

2. Zakres instrukcji.

Powyzsza instrukcja okresla sposadb i tryb postepowania w razie wypadku przy pracy oraz tryb ustalania
okolicznosci i przyczyn takiego wypadku i obowigzuje ona wszystkich pracownikéw zatrudnionych w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi bez wzgledu na rodzaj stosunku pracy w jakim
pozostaje osoba zatrudniona.

3. Definicje i pojecia

Za wypadek przy pracy uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powodujace
uraz lub smier¢, ktore nastapito w zwigzku z praca:

1. Podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub polecen
przelozonego;

2. Podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy,
nawet bez polecenia;

3. W czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

Na rowni z wypadkiem przy pracy w zakresie uprawnien do $wiadczen z tytulu wypadkéw przy pracy
traktuje sie wypadek, ktoremu pracownik ulegt:

1. W czasie podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz w punkcie 1, chyba ze wypadek
spowodowany zostal postepowaniem pracownika, ktdre nie pozostaje w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan;

2. Podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,
3. Przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy organizacje zwigzkowe

Za wypadek przy pracy uwaza sie rOowniez nagle zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powodujace
uraz lub smier¢, ktore nastapito w okresie ubezpieczenia wypadkowego z danego tytulu, podczas
czynnosci wyszczegolnionych w art. 3.1. ust.3 pkt 1 — 13 Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracyi choréb zawodowych (Dz.U. z 2017r. Poz
1773).

4. Postepowanie w przypadku zaistnienia wypadku przy pracy.
1

Pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan zdrowia na to pozwala jest obowigzany niezwlocznie po
zaistnieniu zdarzenia poinformowac o wypadku swojego przetozonego.

2

Pracownik, ktory zauwazyl wypadek jest obowigzany udzieli¢ poszkodowanemu pierwszej pomocy lub



pomoc taka niezwlocznie zorganizowac.
3

Jezeli stan zdrowia pracownika, ktory ulegt wypadkowi tego wymaga lub doszto do wypadku, gdzie
wymagana jest interwencja jednostek specjalistycznych nalezy w zaleznosci od potrzeb powiadomi¢:

Pogotowie Ratunkowe 999
Straz Pozarng 998
Policje 997

Telefon alarmowy Centrum Zarzadzania Kryzysowego - 112
4

W przypadku wypadku smiertelnego, ciezkiego lub zbiorowego obowigzkiem Pracodawcy jest rowniez
powiadomienie wiasciwego okregowego inspektora pracy i prokuratora.

5

Przelozony pracownika poszkodowanego w wypadku jest zobowigzany zabezpieczy¢ miejsce wypadku w
sposdob wykluczajacy:

1. Dopuszczenie do miejsca wypadku oséb niepowotanych,

2. Uruchamianie bez koniecznej potrzeby maszyn i innych urzadzen technicznych, ktére
w zwiagzku z wypadkiem zostaly wstrzymane,

3. Dokonywanie zmian potozenia maszyn i innych urzadzen technicznych, ktére w zwigzku
z wypadkiem zostaly wstrzymane,

oraz niezwlocznie zawiadomi¢ o wypadku Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi
i Inspektora BHP.

6

Miejsce wypadku nalezy zabezpieczy¢ do czasu ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku oraz otrzymania
zgody na uruchomienie maszyn i innych urzadzen technicznych, ktdre w zwigzku z wypadkiem
zostaly wstrzymane.

7
Zgode na uruchomienie maszyn i innych urzadzen technicznych lub dokonywanie zmian w miejscu
wypadku wyraza Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi, w uzgodnieniu z

Przedstawicielem pracownikéw, lub w przypadku wypadku $miertelnego, ciezkiego, zbiorowego w
uzgodnieniu z wiasciwym inspektorem pracy i prokuratorem.

5. Ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy.
1

Okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy, ustala zespot powypadkowy powotany przez pracodawce,
niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku. W skiad zespotu wchodza, pracownik Stuzby BHP
oraz Przedstawiciel Pracownikow.

2
Badajac okolicznosci i przyczyny wypadku przy pracy nalezy:

» dokonac¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu technicznego maszyn i innych urzadzen
technicznych, stanu urzadzen ochronnych oraz zbada¢ warunki pracy i inne okolicznosci,
ktore mogly mie¢ wplyw na zaistnienie wypadku;

> jezeli to konieczne, sporzadzic¢ szkic lub wykonac fotografie miejsca wypadku;



» wystuchac¢ wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala;
» zebrac informacje dotyczace wypadku od swiadkow wypadku;

» zasiegngc opinii lekarza lub innych specjalistow niezbednych do oceny rodzaju i skutkéw
wypadku;

» zebrac ewentualne inne dowody dotyczace wypadku.

3
Przelozony pracownika poszkodowanego w wypadku, obowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w
prowadzonym postepowaniu powypadkowym, a w szczegolnosci zadba¢ o udzielenie pierwszej pomocy
pracownikowi na terenie zaktadu, a w razie potrzeby przez lekarzy specjalistow, zabezpieczy¢ miejsce
wypadku i niezbedng dokumentacje.

4

Po zebraniu wymaganych materialow, zespot powypadkowy na ich podstawie sporzadza Protokot
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, nie pozniej niz w ciggu 14 dni od uzyskania powiadomienia o
wypadku, przekazujac go nastepnie pracodawcy celem zatwierdzenia.

Przed zatwierdzeniem protokétu, zespdot powypadkowy jest zobowigzany zapoznaé¢ poszkodowanego z
jego trescia, dajac poszkodowanemu mozliwos¢ wniesienia uwag i zastrzezen.

6. Obowigzujaca dokumentacja powypadkowa.

1
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow
przy pracy oraz ich rejestracji, w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi

obowigzujg nastepujace druki stanowiagce zalgcznik do niniejszej Instrukcji:

a) Zawiadomienie o wypadku przy pracy,

b) Opinia lekarska o wypadku,

c) Protokoét ogledzin miejsca zdarzenia wypadkowego,

d) Zapis wyjasnien poszkodowanego,

e) Zapis informacji uzyskanych od swiadka zdarzenia,

f) Protokoét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku,

g) Polecenie powypadkowe

h) Statystyczna karta wypadku przy pracy (druk Z KW)

i) Zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9),

j) Skierowanie o okreslenie przez ZUS procentowego uszczerbku na zdrowiu.

Druki wyszczegolnione w punkcie (a) i (b) wypetnia i podpisuje przelozony poszkodowanego pracownika,

przekazujac meldunek Inspektorowi ds. BHP, a druk opinii lekarskiej poszkodowanemu pracownikowi
udajagcemu sie do lekarza.

2

Inspektor ds. BHP prowadzi rejestr wypadkow przy pracy na podstawie wszystkich sporzadzonych
protokétow powypadkowych.

Zatwierdzik

Opracowat

Czeladz, dn. 30 Listopad 2017r.



(Piecze¢ zakladu pracy)

OSWIADCZENIE

Nizej wymienione osoby oswiadczaja Ze zostaly zapoznane z:

INSTRUKCJA

Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 30./2017
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Czeladzi
z dnia 18 grudnia 2017r

postepowania w razie wypadku przy pracy

i zobowigzujg sie do przestrzegania zawartych w niej postanowien.

Lp.

Nazwisko i imig Stanowisko

Data

zapoznania

Podpis

pracownika

Uwagi

4

5

10

11

12

13

14

15




16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
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31

32

33

34

35

36

37

38
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40




(imie i nazwisko zgtaszajgcego) (miejscowos¢, data)

(stanowisko)

Zawiadomienie o wypadku przy pracy

1. Imig i NazWiSKO 0SODY POSZKOTOWANE] ........c.oiiiiiii it
A =TS Tot I o] = Lo AP O PP PR PR
3. Adres zamieszkania, NUMEr tle ONU ...,
4. Data i godzina WYPAAKU ... e
5. MIEJSCE WYPAUKU .....ooiiiiiiiiii ittt et e e et e e oottt e e et e e e e e e e
B. SKULKI WYPAAKU ... ettt ettt ettt bttt e a et e e

7. Swiadkowie wypadku (imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu)

(podpis osoby zgtaszajgcej wypadek)



OPINIA LEKARSKA O WYPADKU

Zaklad ..o W e
Nazwisko i imie poSZKOAOWANEGO ...............ccoooiiiiiiiieeee e
ZamieSZKaAly ...t

Data i godzina WYPAAKU ............cccooouviiioiiiieeee et

BADANIE LEKARZA

Data przeprowadzonego badamnia ..................ccooooiiiiiicce e

SKULKE WYPAAKI ...ttt

( Piecze¢ zakladu kierujacego do lekarza) (Piecze¢ i podpis lekarza)



Protokét ogledzin miejsca zdarzenia wypadkowego

Zespol powypadkowy w skladzie:

1) oo eeee e ee e e ee ettt e e e e e ,
(imie, nazwisko i funkcja)

D) ettt eeeee et se e e e e e 2ot e et e ettt e e s e eeeseree
(imig, nazwisko i funkcja)

W ODEETIOSCH. vttt ettt ettt s b et b s et bt et et et et et eateae e st e bt e bt e bt se e b e b e s e et e b et entea b et e Rt e Rt e a e e aeea e e bt e bt sh et e besbe st enbenne

(imie, nazwisko i stanowisko)
przeprowadzit w dnill........c.ccceevveieniecienennnne, I. 0 godzinie............. ogledziny miejsca wypadku, ktéremu ulegta/ulegt
(imie i nazwisko poszkodowanej/poszkodowanego) (stanowisko)
¢ L1 L SRR I. o godzinie............ocevviiinnnne. A 101 <) Yot

Stwierdzono co nastepuje:

Sytuacja po wypadku: (poda¢ dokladne miejsce zdarzenia z okresleniem rodzaju wykonywanych czynno$ci przez
poszkodowanego, sytuacji i warunkéw srodowiskowych w miejscu zaistnia wypadku, uzywanych uzywanych maszyn,
urzadzen narzedzi, substancji, Srodkéw transportowych itp):):

Poszkodowany byl ubrany: (poda¢ dokladny opis odziezy, obuwia i ochron osobistych, z ewentualnym ich
uszkodzeniem w zwiazku z wypadkiem):



Czeladz, dn. ...

ZAPIS wyjasnien poszkodowanego

Dotyczy wypadku, ktéremu ulegt(a) w dniju 0 godz..:

Poszkodowany(a) : ur.:

Adres zamieszkania :

Wyjasnienia

Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego : Podpis poszkodowanego :



Czeladz, dn. ...

ZAPIS informacji uzyskanych od swiadka zdarzenia

Dotyczy wypadku p. ur..dn.;

ktoremu ulegt(a) w dniu: 0 godz.:
Swiadek

Imie i nazwisko: ur.:

Adres zamieszkania:

Informacje

Podpisy cztonkéw zespotu powypadkowego: Podpis $wiadka:



pieczatka pracodawcy P]."Otok(’)l Nl“| | | | / | | | | |1‘.
ustalenia okeliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Poszkodowany pracownik jest zatrudniony:

nazwa lub imie i nazwisko pracodawcy, adres siedziby pracodawcy

NIPY REGONY PESEL
numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pracodawcy D:Djj
2. Zespot powypadkowy w skladzie : kod PKD
1)
2)
dokonat w dniach_od do ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy, jakiemu w dniu 0 godz. ulegt
Pan imie ojca
ur, W zamowl_| || [ |
data miejscowos¢ kod pocztowy miejscowo$¢  ulica, nr domu / lokalu

nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego

PESELZ) NIPZ) tozsamo$¢ poszkodowanego

zatrudniony(a) w HEREER
komérka organizacyjna nazwa stanowiska kod zawodu?

3. Wypadek zglosil(a) w dniu

4. Ustalono nastepujgce okolicznosci wypadku : ¥



5. Ustalono nastepujace przyczyny wypadku : ¥

-  stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujacych przepiséw prawa pracy, w szczegélnosci przepisow i zasad bezpieczenstwa
higieny pracy lub innych przepis6w dotyczacych ochrony zycia i zdrowia (wskaza¢ dowody) : 9

-  stwierdzono, ze wylaczna przyczyna wypadku bylo naruszenie przez poszkodowanego pracownika nastepujacych przepisow dotyczacydh

ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa (podac dowody) : ¥

e

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych przy
czyniajace sie w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy (wskaza¢ dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego po¢
dania sie badaniom na zawarto$¢ tych substancji w organizmie — zamiescic informacje o tym fakcie) : ¥

6. Skutki wypadku (rodzaj i umiejscowienie urazu) :

7. Stwierdza sie, ze powyzszy wypadek : [ ]9 [ ]9
- wypadkiem przy pracy ©
- traktowany na rowni z wypadkiem przy pracy ©

co uzasadnia sie nastepujaco : ¥

8. Rodzaj wypadku : ® indywidualny zbiorowy  $miertelny  ciezki powodujacy czasowa niezdolnos¢ do pracy

9. Whioski i $rodki profilaktyczne : ¥

10. Podpisy cztonkow zespotu powypadkowego uczestniczacych w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku




1)

11.Protokot sporzadzono :

2)

data

12. Przeszkody lub trudnosci, ktére uniemozliwity sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni :

13. Poszkodowanego /cztonka rodziny ® zapoznano z niniejszym protokotem oraz pouczono o prawie
zgloszenia do protokolu uwag i zastrzezen (zgtoszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotqczy¢ do protokotu).

imie i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny data
podpis

14. Protokdél zatwierdzono :

15.

data podpis pracodawcy

Potwierdzenie odbioru protokotu

imie i nazwisko poszkodowanego pracownika lub uprawnionego cztonka rodziny

Data doreczenia / przestania protokotu:

podpis / nr przesylki poleconej

16. Wykaz zalacznikow do protokohu :

POUCZENIE

Przed zatwierdzeniem protokolu zesp6t powypadkowy zapoznaje z treScig protokoli poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku $miertelnego, uprawnionego cztonka rodziny
pracownika, ktéry ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.

II.  Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego, uprawniony cztonek rodziny zmarlego pracownika, moze wystapi¢ do sadu rejonowego — sadu pracy w___z powddztwem o
ustalenie i sprostowanie protokolu na podstawie art. 189 Kodeksu postepowania cywilnego. Z powddztwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ réwniez
organizacja zwiazkowa, dzialajaca u pracodawcy zatrudniajacego poszkodowanego pracownika. Roszczenia ze stosunku pracy sq wolne od optat sadowych.

III. W przypadku wykorzystania komputera do sporzadzenia protokotlu dopuszcza sie wersje czarno — bialg druku.

1) Jezeli nie zostal nadany NIP lub REGON, poda¢ PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ pracodawcy.

2) Jezeli nie zostat nadany PESEL lub NIP, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ poszkodowanego.

3) Poda¢ pelny kod zawodu (specjalnosci), tj. szeSciocyfrowy symbol zgodny z obowigzujaca klasyfikacja zawodéw i specjalnosci.

4) Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupehi¢ kolejna strona podpisana przez cztonkow zespotu powypadkowego.

5) Przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie si¢ np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa geologicznego i gérniczego, bu -
dowlanego, o ruchu drogowym.

6) Niepotrzebne skreslic.



Czeladz, dn. ...

Polecenie powypadkowe

Nr

DYREKTORA

MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W _CZELADZI
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