PROCEDURA

POSTEPOWANIA W RAZIE WYPADKU

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkolach i placowkach (Dz.U. z 2003r. Nr 6, poz.69).
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Zasady postepowania w przypadku zaistnienia wypadku.

Kazdy pracownik szkoly. ktory powzial wiadomos¢ o wypadku. niczwlocznic zapewnia poszkodowa-
nemu opicke, w szczegolnosci sprowadzajac fachowa pomoc medyezna. a w miar¢ mozliwosc
udziclajac poszkodowanemu pierwsze) pomocy. Migdzynarodowy telefon ratunkowy -112
O kazdvm wypadku pracownik szkoly natychmiast informuje dyrektora szkoly, ktory niezwlocznic
zawiadamia:

1) rodzicoéw (opickundw) poszkodowanego:

2) pracownika stuzby bezpicczenstwa i higieny pracy:

3) spolccznego inspektora pracy:

4) organ prowadzacy szkolg:

5) radg rodzicow.
O wypadku $miertelnym, cigzkim i zbiorowym dyrektor szkoly zawiadamia niezwlocznie prokuratora,
kuratora o$wiaty oraz organ prowadzacy szkolg .
O wypadku, do ktérego doszlo w wyniku zatrucia, dyrektor szkoly zawiadamia niezwlocznie
panstwowego inspektora sanitarnego.
W przypadku nieobecnosci dyrektora zawiadomien dokonuje obecny wicedyrektor szkoly lub inny
upowazniony przez niego pracownik szkoly.
Do czasu rozpoczgcia pracy przez zespol powypadkowy zwany dalej ..zespolem™, dyrektor zabezpiecza
miejsce wypadku w sposdb wykluczajacy dopuszczenie 0sdb niepowolanych. _
Jezeli czynnosci zwigzanych z zabezpieczeniem miejsca wypadku nie moze wykona¢ dyrektor,
wykonuje je upowazniony przez dyrektora pracownik szkolv.
Dyrektor szkoly powoluje zarzadzeniem zespdl powypadkowy w skladzie:

a) pracownik shuzby bhp jako jej przewodniczacy,
b) spolecznv inspektor pracy.

Jezeli z jakichkolwiek powodoéw nie jest mozliwv udzial w pracach zespolu jednej z osob, o ktorej mo-
wa w pkt. 8. dvrektor powoluje w jej migjsce mnego pracownika szk. przeszkolonego w zakresie BHP.
Jezeli w skladzie zespolu nie moga uczestniczy¢ ani pracownik sluzby bezpieczenstwa 1 higieny pracy.
ani spoleczny inspektor pracy, w sklad zespolu wchodzi dyvrektor. oraz pracownik szkoly przeszkolony
w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy.
W skladzie zespolu moze uczestniczv¢ przedstawiciel organu prowadzacego, kuratora
o$wiaty lub rady rodzicow.
Jezeli w zespole nie uczestniczy pracownik stuzb bhp, przewodniczacvm zespolu jest
spoleczny inspektor pracy. Jezeli w zespole nie uczestniczy ani pracownik sluzby bhp,
ani spoleczny inspektor pracy, przewodniczacego zespolu sposrod pracownikow szkoly wyznacza

dyrektor.
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Zadania zespolu powypadkowego.

Do zadan zespohu powypadkowego nalezy:
1) okreslenie okolicznosci i przvezyn wypadku,
2) mniezwloczne wszczgcie postgpowania powypadkowego,
3) sporzadzenie szkicu lub fotografii miejsca wypadku,
4) uzyskanie opinii lekarskiej oraz zapoznanie si¢ z materialami zabranvmi przez organy prowadzace
sledztwo,
5) przeshuchanie swiadkow wyvpadku oraz n-la sprawujacego opieke nad uczn. w chwili wypadku,
6) sporzadzenie w terminie 14 dni protokolu ustalenia okolicznosci wvpadku ucznia.
Wzor protokolu powypadkowego jest okreslonv w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.
W sprawach spornvch rozstrzygajace jest stanowisko przewodniczacego zespolu. Czlonek zespolu,
ktory nie zgadza si¢ ze stanowiskiem przewodniczacego, moze zlozv¢ zdanie odrgbne, ktore
odnotowuje si¢ w protokole powvpadkowym.
Przewodniczacy zespolu poucza poszkodowanego lub reprezentujace go osoby
o przyslugujacych im prawach w toku postgpowania powypadkowego.
Z trescia protokolu powyvpadkowego 1 innymi materialami postgpowania powypadkowego zaznajamia
sig:
a) poszkodowanego pelnoletniego,
b) rodzicow (opiekunow) poszkodowanego maloletniego.



6. Jezeli poszkodowany pelnoletni zmarl lub nic pozwala mu na to stan zdrowia,
z matcrialami postgpowania powypadkowego zaznajamia si¢ jego rodzicow (opickunow).
7. Protokol powypadkowy dorgeza si¢ osobom uprawnionym do zaznajomicnia si¢
z matcrialami postgpowania powvpadkowego.
8. Jeden cgzemplarz protokolu powypadkowego pozostaje w szkole.
9. Organowi prowadzacemu i1 kuratorowi oswiaty protokol powypadkowy dorgeza si¢
na ich wniosek.
10. Protokol powypadkowy podpisuja czlonkowie zespolu oraz dyvrektor.

IIL. Tryb odwolawczy.

1. W ciagu 7 dni od dnia dorgczenia protokolu powvpadkowego osoby, o ktorvch mowa w pkt. 1T ust. 7
moga zlozyv¢ zastrzezenia do ustalen protokolu.
2. Zastrzezenia sklada si¢ ustnie do protokolu powypadkowego lub na pismie przewodniczacemu zespolu.
Zastrzezenia rozpatruje organ prowadzacy.
4. Zastrzezenia moga dotvczy¢ w szczegdlnosei:
2) niewvkorzystania wszystkich srodkow dowodowych niezbgdnych dla ustalenia
stanu faktycznego,
2) sprzecznosci istotnvch ustalen protokolu z zebranymi materialami dowodowymi.
5. Po rozpatrzeniu zastrzezen organ prowadzacy szkolg moze:
1) zleci¢ dotychczasowemu zespolowl wyjasnienie ustalen protokolu
lub przeprowadzenie okreslonvch czynnosci dowodowych:
2) Powola¢ nowy zespdl celem ponownego przeprowadzenia postgpowania powypadkowego.
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IV. Rejestr wypadkoéw.
1. Rejestr wypadkow prowadzi dyrektor szkoly.
2. Wzdr rejestru wypadkow jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

V. Dyrektor omawia z pracownikami szkoly okolicznosci i przyczyny wypadkéw oraz ustala
srodki niezb¢dne do zapobiezenia im.

VI. Przepisy koncowe.
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej procedurze stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace
ustalenia okolicznosci 1 przyczyn wypadkow przy pracy.
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Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. (poz. 69)

) Zalgeznik nr 1
WZOR

PROTOKOL POWYPADKOWY

1. Zespdt powypadkowy w skladzie:

(imie i nazwisko, stanowisko)

2)

(imie i nazwisko, stanowisko)
dokonat w dniach ..................... .. ustalen dotyczqcych okolicznodci 1 przyczyn wypadku
}aklemu WAl oo e
i A ulegl (a) ..........................................................................................................

(imie i nazwisko)
z (wskazanie klasy lub innej jednostki podziatu organizacyjnego 0s6b pozostajacych pod opieka
szkoty lub placowki) ...........c..... szkoty/placowki ..
(nazwa i adres szkofy lub placowkz)

urodzony (a) ...ooeeeeeeecvenneen. ZAMIESZKAY (2) voevvverireeiieiiicieccte et e

.......................................................................................................................

(adres)
2. Rodzaj wypadku (smlertelny, zblorowy, c1@zk1)

3 Rodzaj urazu i Jego 0p1s ..................................................................................................................
B IO PN T TOOMNON v cosinnssonsinss s e S A A R S R
5. MiEJSCE WYPAAKU ..virieieeterite ettt ettt a s s e s s ss et et e st e s e e st enn e s e s e enesaeennennesaes
0 ROt TRICE i i e B R R i B e R e R B RaR e
Opis wypadku - z podaniem jego przyczyn

7. Imig i nazwisko osoby sprawujacej nadzor nad poszkodowanym w chwili

wypadku.... 2

8. Czy osoba sprawuj aca bezposrequ pleczq nad poszkodowanym by{a obecna w chw111 wypadku
w miejscu, w ktorym zdarzyt si¢ wypadek (jezeli nie - poda¢ z jakiej przyczyny)
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(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania)
(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania)

3)se

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania)

10. Srodki zapobiegawcze

11. Poszkodowanego, jego rodzicow (prawnych opiekundéw) pouczono o mozliwosci, sposobie i
terminie zlozenia zastrzezen.
Podpis pouczonych:

])o--o-o--oo-.oo.-.-.o-.--o-....-..uoo

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Potwierdzenie przez osoby uprawnione:
1) zaznajomienia si¢ z protokolem i innymi materiatami postepowania powypadkowego:

................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................




faZhiaczenie prr.‘n;‘:_‘)cfcm eyl

a)  Prokuratura Rejonowa
Y e R R N R A WA
(wfasciwa iiefscowo we mieisea Zaistnienia WIpadni
by Panstwowa Inspekcja Pracy
Okregowy Inspektorat Pracy
W ciasisasssnvanonsni s s

Zawiadomienie o $miertelnym/ciezkim/zbiorowym?* wypadku przy pracy (lub wypadku, ktory moze by¢ uznany za
wypadek przy pracy)

Zgodnie z art. 234 § 2 Kodeksu pracy informuje, ze w dniu ............ r. o godzinie ........... W e A e e, mial
miejsce wypadek przy pracy (lub wypadek, ktory moze by¢ uznany za wypadek przy pracy ' ktory mial charakter
$miertelny/cigzki/zbiorowy .

W wyniku wypadku poszkodowanych zostalo .................... pracownikéw
tpodac liczhe)
zatrudnionych w tutejszym zakladzie pracy. a mianowicie:

fimie | nazwisko, data wrodzenia, miejsce amieszkania, stanowisko pracyi

Wstepnie ustalono nastepujgce okolicznosci wypadku:

Powyzszychaistalen dokonab/AoKOMAT s seums cwosisin smesssmie s summirs pis sostmss e riss b st ps 453 s
{podac imie, nazwisko, stanowisko pracy z zaznaczeniem, czy bl fo powelany zespof powypadkowy)

Swiadkami wypadku sa:

(imig { nazwisko, miejsce zamieszkania, stanowisko pracy)

W zwigzku z wypadkiem zabezpieczono nastgpujace dowody:

(podpis pracodawey b innef upowaznionej osoby)

i Niepotrsebne skrestic,



PROTOKOL PRZESLUCHANIA SWIADKA

Sporzadzony W ANl nanaannnesrsamnas w

fdata czynnosci) (migjscowosc:

przez.

Tite: (I ONAY 1 BAZRASKO - vvscavsnsnsommsnsmnmms st ssa oo sy v Sraninh San S A e s s A S a s S

MI€jSC8 ZATUAMIETIA ... ..\ erooomycensbhremess it e R S R G s
(pelna nazwa zaktadu pracy)

StanoWISK0o T TOAZA] PEATY .. coovuis iomiminssssuss s ssmevses 8805 mss i e i3 amn S S S A S T

1 TIRIEAITHOTIAY 1 TAZWESKO 0w nusnsmmmmsnsnnsumsssi o s s s i s o eSS RS S
Data i nie)sce BO0Zenia . ... comvsneavorsmt s nr PESEL.......coooiii

Miejsce zamieszkania (adres do korespondenicli) .cuesssossnensnim i s s e

(petna nazwa i adres zakfaduj

2. Imnie (MIONAY 1 RATWASKO oo voernrm i s e S S L S N ST A

Data 1 miejsce urodzenia ...... sz MEPESEL i mmsinnnmmannneam
Miejsce zamieszkania (adres do korespondenql) ..................................................................
NAicjSce ZatifidNieia . .ooror s s o R T S O S

(peina nazwa i adres zakiaduj

przestuchal w charakterze $wiadka

imie (imiona) 1 NAZWISKO - o i i e i s s i et
Data i miejsce urodzenia .. ST PESEL s o
Miejsce zamieszkania (adres do korespondencjl) .......................................................................

StAnOWisko U TOAZA] PIACT ..o s i s S i ST s v
Stosinek do PoszROTOWATIEED .« s e s e R L o S VO S R B TR
Karalnosc za falszywe zeznania . B e R TR T P B O S GO
Nazwa 1 numer dokumentu (przez Logo \\}-’dan_\_-‘), na podstawie ktoérego ustalono tozsamosé

swiadka



Swiadcek potwicrdza wlasnorecznym podpisem. Z¢ zostal uprzedzony o odpowiedzialnosci karngj z art. 233 § 1-3 Kodcksu
karncgo za zlozenic falszywego zeznania lub zatajenic prawdy oraz zostal pouczony o syvtuacjach. w ktorveh moze
odmoéwic zeznan lub odpowiedzi na zadane pytania.

Zvtelnyi podpis swiadka)

rwhr.margc:n_t' fc.

Swiadek zeznaje:

Omoéwienie poprawek i uzupelnien w tekscie protokotu:

Na tym protok6l zakonczono. _
Protoko! po osobistym przeczytaniu / odczytaniu mi ', jako zgodny z moimi zeznaniami oraz wprowadzonymi uwagami i
sprostowaniami podpisuje.

{podpis swiadka) (podpis sporzqdzajqcego protokof)

*) niepotrzebne skreslic



