[bookmark: _Hlk62459036]Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 5/2021
z dnia 25 stycznia 2021 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Karta wypadku
[bookmark: _Ref58571096]studenta, doktoranta, uczestnika studiów podyplomowych, kształcenia specjalistycznego i innych form kształcenia[endnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 


opracowana na podstawie Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 30 października 2018 r. w sprawie sposobu zapewnienia w uczelni bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i kształcenia (Dz. U. z 2018 r. poz. 2090) oraz przepisów ustawy z dnia 30 października 2002 r. o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach (Dz. U.  z 2020 r. poz. 984), według wzoru karty wypadku przy pracy dla osób niebędących pracownikami, zamieszczonego w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie trybu uznawania zdarzenia powstałego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporządzenia (Dz. U. z 2013 r. poz. 1618)

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA SKŁADEK 
1. Imię i nazwisko lub nazwa: UNIWERSYTET MEDYCZNY W ŁODZI
1. Adres siedziby: 90-419 Łódź, al. Kościuszki 4
1. NIP  725-18-43-739       REGON   473 07 33 08 

II. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….
1. PESEL: ……………………………………………………………………………………………...
1. Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………...
1. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………...
1. Kierunek i rok studiów/inna forma kształcenia: ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….

III. INFORMACJE O WYPADKU

1. Data zgłoszenia oraz imię i nazwisko osoby zgłaszającej wypadek:  
……………………………………………………………………………………………………….

1. Informacja dotycząca okoliczności przyczyn, czasu i miejsca wypadku: 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
1. Świadkowie wypadku: 
1) ……………………………………………………………………………………………………….
2) ………………………………………………………………………………………………………

1. [bookmark: _Hlk59010967]Zdarzenie jest/nie jest wypadkiem w rozumieniu przepisów art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 30 października 2002 r. o zaopatrzeniu z tytułu wypadków i chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach (Dz. U.  z 2020 r. poz. 984)
 
1. Stwierdzono, że wyłączną przyczyną wypadku było udowodnione naruszenie przez poszkodowanego przepisów dotyczących ochrony życia i zdrowia, spowodowane przez niego umyślnie wskutek rażącego niedbalstwa (podać dowody). 
……………………………………………………………………………………………………….

1. Stwierdzono, że poszkodowany, będąc w stanie nietrzeźwym, pod wpływam środków odurzających lub substancji psychotropowych, przyczynił się w znacznym stopniu do spowodowania wypadku (podać dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania się badaniu na zawartość tych substancji w organizmie – zamieścić informację o tym fakcie).
……………………………………………………………………………………………………….

POZOSTAŁE INFORMACJE
1. Poszkodowanego (lub członka jego rodziny) zapoznano z treścią karty wypadku i pouczono o prawie do zgłaszania uwag i zastrzeżeń do ustaleń zawartych w karcie wypadku (zgłoszenie uwagi i zastrzeżenia załącza się do karty wypadku).

……………………………………………	………… 	…………………………
imię i nazwisko poszkodowanego/członka rodziny	data	podpis
1. Kartę sporządzono w dniu …………………….. 

……………………………………………	…………………………
	imię i nazwisko sporządzającego	 podpis
1. Przeszkody i trudności uniemożliwiające sporządzenie karty wypadku w wymaganym terminie 14 dni: ………………………………………………………………………………………………

1. Kartę odebrano w dniu: …………………  …………………………………………………………
	data	podpis uprawnionego
1. Załączniki:
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

