
 
 

 
1  Pole „inne” zaznaczyć w przypadku zgłoszonego zdarzenia do okręgowego inspektoratu pracy, którego badanie 

wykracza poza kompetencje ustawowe organów Państwowej Inspekcji Pracy (np. wypadek funkcjonariusza 
mundurowego, osoby udzielającej „pomocy sąsiedzkiej”, osoby podczas wykonywania prac społecznie 
użytecznych, itp.). W przypadku zaznaczenia tego pola obowiązkowe jest wypełnienie pola „rodzaj zdarzenia”. 

2  Pole „rodzaj zdarzenia” wypełnić obligatoryjnie w przypadku gdy zaznacza się pole „inne”. Należy wówczas 
wpisać jedno ze zdarzeń: nagły przypadek medyczny, wypadek komunikacyjny, wypadek podczas pracy zdalnej, 
samobójstwo, napad, pobicie, samozatrudniony wykonujący pracę wyłącznie na własny użytek albo na rzecz 
osoby/podmiotu niepodlegającego kontroli, inny opis rodzaju zdarzenia (wpisany przez rejestrującego). 

 W przypadku zaznaczenia jednego z pól „wypadek przy pracy”, „zdarzenie potencjalnie wypadkowe”, „katastrofa”, 
pole „Inne” wypełnia się fakultatywnie. 

3 Niepotrzebne skreślić 
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wypadek przy pracy  
zdarzenie potencjalnie 

wypadkowe 
 katastrofa  Inne1  

 
rodzaj zdarzenia2  

 
  

Źródło informacji 
o zdarzeniu: 

Zatrudniający  Policja  Pogotowie  Kontrola IP  

Zatrudniony  Prokuratura  Adm. rządowa  Mass media  

Straż Pożarna  UDT  ITD  Inne  

 
Data zgłoszenia zdarzenia:    Godzina zgłoszenia: 

 

Data zaistnienia zdarzenia Godzina Liczba osób poszkodowanych 

   

 

L.p. 
Nazwisko i imię  

osoby poszkodowanej 

Podstawa świadczenia 
pracy (umowa o pracę, 
umowa cywilnoprawna, 

inne) 

Skutki  
Śm/C/L 

Nazwa i adres  
pracodawcy lub podmiotu,  

na rzecz którego świadczono pracę 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
Miejsce wypadku (nazwa i adres): …………………………………………………………………………………………. 

Krótki opis wypadku: ………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Decyzja Okręgowego Inspektora Pracy: 3 

– do zbadania okoliczności i przyczyn zdarzenia przez inspektora pracy 
– przekazanie do badania innego okręgowego inspektoratu pracy 
– zdarzenie nie będzie badane 

 

 

/dokument podpisany elektronicznie/ 

 

 
(miejscowość)

 

 

 
(data) 

Do: 

 - Sekcja Wypadków przy Pracy 
Departament Nadzoru i Kontroli GIP 

Okręgowy Inspektor Pracy w   
- Okręgowy Inspektorat Pracy w  

 

Nr rej. OIP:    - a/a 


