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INFORMACJA ŚWIADKA 
W POSTĘPOWANIU POWYPADKOWYM W DRODZE DO I Z PRACY

Zespół powypadkowy w składzie
	Przewodniczący
	

	Członek
	



powołany przez: Imię i nazwisko oraz funkcja – wpisać
do zbadania przyczyn i okoliczności wypadku, który miał miejsce w drodze do i z pracy:
	Data i godzina wypadku
	

	Miejsce wypadku
	



wysłuchał świadka:
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Stosunek do stron – poszkodowanego i pracodawcy
	



w celu wyjaśnienia okoliczności i przyczyn wypadku któremu uległ: 
	Imię i nazwisko poszkodowanego
	





świadek wyjaśnia:
	



Oświadczam, że wyjaśniłem(am) wszystko, co jest mi wiadome w powyższej sprawie i po odczytaniu protokołu potwierdzam, własnoręcznym podpisem. 
Podstawa prawna § 6 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 lipca 1998 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy - Dz. U. Nr 115, poz. 744.





	
	
	

	Podpisy członków zespołu
	
	Podpis poszkodowanego
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