ZARZADZENIE Nr 18/2023
DYREKTORA ZARZADU LOKALI MIEJSKICH
z dnia 14 lipca 2023 r.

w sprawie wprowadzenia Procedury postepowania w Zarzadzie Lokali Miejskich
w zwiazku z wypadkiem w drodze do lub z pracy.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 grudnia
2002 r. w sprawie szczegotowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze
do pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy
lub z pracy oraz terminu jej sporzadzania (Dz. U. z 2013 r. poz. 924), art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2189) oraz § 9 ust. 2 pkt 4 Regulaminu organizacyjnego
Zarzadu Lokali Miejskich, stanowigcego zatacznik do zarzadzenia Nr 8921/VII/21 Prezydenta
Miasta Lodzi z dnia 29 listopada 2021 r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu organizacyjnego
jednostki budzetowej o nazwie Zarzad Lokali Miejskich, zmienionego zarzadzeniami
Nr 522/2022 Prezydenta Miasta Lodzi z dnia 14 marca 2022 r. i Nr 310/2023 z dnia
15 lutego 2023 r.

zarzadzam, CO nastepuje:

§ 1. Wprowadzam do stosowania Procedure postepowania w Zarzadzie Lokali Miejskich
w zwigzku z wypadkiem w drodze do lub z pracy. Procedura stanowi Zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Samodzielnemu stanowisku ds. bezpieczenstwa
1 higieny pracy w Zarzadzie Lokali Miejskich, a pracownikom Zarzadu Lokali Miejskich
niezaleznie od pelnionej funkcji polecam zapoznanie si¢ z wprowadzong Procedurg i jej
stosowanie.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatacznik

do zarzadzenia Nr 18/2023
Dyrektora Zarzadu Lokali Miejskich
z dnia 14 lipca 2023 r.

Procedura postepowania w Zarzadzie Lokali Miejskich w zwiazku z wypadkiem
w drodze do lub z pracy

§ 1. Procedura dotyczy wszystkich pracownikéw Zarzadu Lokali Miejskich.

§ 2. Tlekro¢ w procedurze jest mowa o:
karcie wypadku — nalezy przez to rozumiec ,,karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy" wedtug
wzoru przedstawionego w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 grudnia
2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do
pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy lub
Z pracy oraz terminu jej sporzadzania (Dz. U. z 2013 r. poz. 924);
pracowniku — nalezy przez to rozumie¢ osobg zatrudniong w Zarzadzie na podstawie stosunku pracy
oraz osoby dla ktorych Zarzad jest podmiotem ustalajacym okolicznosci i przyczyny wypadkow
zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2189);
Procedurze — nalezy przez to rozumie¢ niniejszg Procedurg;
stuzbie bhp — nalezy si¢ przez to rozumie¢ Samodzielne stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny
pracy w Zarzadzie Lokali Miejskich;
wypadku — nalezy przez to rozumie¢ wypadek w drodze do pracy lub z pracy, ktorego definicje
okresla art. 57b ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 504, 1504, 2461);

§ 3. Zasady zgtaszania wypadku:
pracownik, ktory ulegt wypadkowi w drodze do pracy lub z pracy, zawiadamia niezwlocznie po
wypadku lub po ustaniu przeszkod, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, swojego bezposredniego
przelozonego, a w razie jego nieobecnosci osobe, ktora go zastepuje o zaistniatym zdarzeniu ktory
to niezwlocznie sktada w formie pisemnej zgloszenie wypadku stuzbie bhp oraz przekazuje
informacj¢ do Wydziatu Kadr. Wzor zgtoszenia stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszej Procedury;
pracownik, o ile to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, sktada w formie pisemnej o$wiadczenie
o wypadku i przekazuje je najpozniej nastepnego dnia stuzbie bhp. Wzoér oswiadczenia o wypadku
stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszej Procedury;
jezeli stan zdrowia nie pozwala poszkodowanemu na ztozenie o$§wiadczenia 0 wypadku, wowczas
o$wiadczenie o wypadku, o ktorym mowa w ustepie 2 sktada cztonek rodziny poszkodowanego
bezposrednio stuzbie bhp;
pracownik, ktory ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, jest zobowigzany zgtosi¢
si¢ do najblizszej placowki medycznej w celu uzyskania konsultacji lekarskiej w zwiazku
z powstatym urazem. Kopie dokumentacji medycznej z wizyty lekarskiej pracownik przekazuje
stuzbie bhp, w celu dotaczenia jej do dokumentacji powypadkowej.

§ 4. Uznanie zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy nast¢puje na podstawie:
o$wiadczenia poszkodowanego, cztonka jego rodziny lub $wiadkéw co do czasu, miejsca
i okolicznosci zdarzenia. Wzér oswiadczenia $wiadka, stanowi Zatacznik Nr 3 do niniejszej
Procedury;
informacji i dowodow pochodzgcych od podmiotow badajacych okolicznosci i przyczyny zdarzenia
lub udzielajacych poszkodowanemu pierwszej pomocy;
ustalen sporzadzajacego karte.

§ 5. Ustalenie okolicznosci wypadku w drodze do pracy lub z pracy jest dokonywane w karcie

wypadku.
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§ 6. Kart¢ wypadku stuzba bhp sporzadza po ustaleniu okoliczno$ci i przyczyn zdarzenia, nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku. Przekroczenie tego terminu
moze nastapi¢ jedynie w przypadku wystapienia uzasadnionych przeszkéd lub trudnosci,
uniemozliwiajacych sporzadzenie karty wypadku w tym terminie.

§ 7. Karte wypadku sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
poszkodowany lub cztonek jego rodziny, a drugi przechowuje si¢ w dokumentacji powypadkowej
zgodnie z zarzadzeniem Nr 4/2023 Dyrektora Zarzadu Lokali Miejskich z dnia 31 stycznia 2023 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Instrukcji kancelaryjnej, Jednolitego rzeczowego
wykazu akt oraz Instrukcji organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt w Zarzadzie Lokali Miejskich.

§ 8. Odmowa uznania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy wymaga
uzasadnienia.
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Zakacznik Nr 1
do Procedury
OSWIADCZENIE
POSZKODOWANEGO / CZL.ONKA RODZINY POSZKODOWANEGO*

I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imi¢ i nazwisko

rodzaj dokumentu seria numer

5. Data i miejsce urodzenia poszkodowanego

1. INFORMACJE O WYPADKU

1. Data, godzina i miejsce wypadku

2. W dniu wypadku poszkodowany:
1) mial rozpoczac prace 0 20dz. .....ovvvvviiiiiiiiiiii e
2) zakonczyl prace 0 20dz. ....oouvviinii i,

3. Wypadek zdarzyt sie¢: *
1) w drodze z domu do pracy — w drodze z pracy do domu
2) w drodze do — z miejsca:
a) innego zatrudnienia lub innej dziatalno$ci stanowigcej tytut ubezpieczenia rentowego,
b) zwyklego wykonywania funkcji lub zadan zawodowych albo spotecznych,
c) zwyklego spozywania positkow,
d) odbywania nauki lub studiow.

4. Wypadek spowodowat niezdolnos¢ do pracy od .................. do..oviiiiiin,

5. W sprawie wypadku byty / nie byly* podjete czynnosci przez odpowiednie organy
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imi¢ nazwisko adres zamieszkania
imi¢ nazwisko adres zamieszkania
imi¢ nazwisko adres zamieszkania

7. Szczegotowy opis okoliczno$ci, miejsca, przyczyn wypadku

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Zaltaczniki:

1. informacja o udzieleniu pierwszej pomocy medycznej /zaswiadczenie o udzieleniu pomocy, *
2. o$wiadczenia swiadkow wypadku, *

* niepotrzebne skresli¢
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Zakacznik Nr 2
do Procedury

(komorka organizacyjna)

Samodzielne stanowisko ds.
bezpieczenstwa i higieny pracy
Zarzad Lokali Miejskich

al. Kosciuszki 47, 90-514 Lodz

ZGLOSZENIE WYPADKU PRACOWNIKA W DRODZE DO PRACY /Z PRACY™*

Informuje, ze w dniu ........ccceeeneenee. P
(imig i nazwisko poszkodowanego)

ulegt wypadkowi w drodze do pracy / z pracy.

(podpis bezposredniego przetozonego poszkodowanego)

* niepotrzebne skresli¢
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Zaktacznik Nr 3
do Procedury

Ja, NIZE] POUAPISANY/A ...ecvvieeiieiiieieeieeieete et et te et eesteetesstesssessseesseessessseassessseasseessanseessessnbeenbeesbeenbeeseens ,

ZAMICSZKALY/@ ...

numer telefonu 7 adres Mal ...
o$wiadczam, co nastepuje:

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Niniejszym wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w dokumentacji wypadku przy pracy /w drodze do pracy* w zakresie: imienia i nazwiska, adresu
zamieszkania/korespondencyjnego, numeru telefonu bgdz adresu email, przez Zarzad Lokali Miejskich

na potrzeby postgpowania powypadkowego zwigzanego z wypadkiem.

(data, podpis osoby, ktorej dane dotycza)
s , . 1 2
niewlasciwe skresli¢

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zarzad Lokali Miejskich z siedziba w Lodzi al. Ko$ciuszki 47. Dane te beda przetwarzane
na potrzeby postgpowania powypadkowego, ktorego strong jest pracownik Zarzadu Lokali Miejskich. Kazda osoba, ktorej przetwarzane
dane dotycza, ma prawo dostgpu i sprostowania swoich danych, a takze prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych
oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego zwigzanej z ich przetwarzaniem. Panstwa dane osobowe zawarte w dokumentacji
powypadkowej moga by¢ przekazywane odpowiednim organom lub instytucjom ubezpieczeniowym i Sadom. Podanie danych osobowych
wynika z zapisOw art. 6 ust 1. lit. a, c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). Kontakt do Inspektora Ochrony Danych ZLM: email: iod@zlm.lodz.pl,
tel. 42 628-70-34.
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