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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Zarzgdzanie bezpieczenstwem w srodowisku pracy
Symbol kwalifikacji: Z.13

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

. . Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

Numer PESEL zdajgcego*

Z.13-01-25.06-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2025

CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA
2012

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,
- numer stanowiska.

3. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 11 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

4. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

5. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

6. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

7. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu
nadzorujgcego.

8. Po uzyskaniu zgody zespoitu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenial

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
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Zadanie egzaminacyjne

Wypehij Formularz nr 1 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Na podstawie Wyjasnien
poszkodowanego pracownika i Informacji uzyskanych od $wiadka wypadku, sporzadz Protokdt ustalenia

okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy oraz odnotuj wypadek w Rejestrze wypadkow.

W dniu 5 czerwca 2025 roku. Adam Bury, zatrudniony na stanowisku kierowcy-operatora wézka widtowego,
ulegt wypadkowi przy pracy. Wypadek, poszkodowany zgtosit przetozonemu osobiscie. W wyniku
przeprowadzonego postepowania zespdt powypadkowy stwierdzit, ze poszkodowany pracownik odbyt
wymagane szkolenia z zakresu bhp oraz posiada wazne badania lekarskie zezwalajgce na prace na
stanowisku kierowcy - operatora wozka widtowego. Pan Bury zostat zapoznany z oceng ryzyka zawodowego
na zajmowanym stanowisku. W toku postepowania powypadkowego ustalono dodatkowo:

1) wozek jezdniowy WM-model 30E w chwili wypadku miat aktualny przeglad serwisowy oraz pozytywna

decyzje Urzedu Dozoru Technicznego zezwalajgcg na eksploatacje,

2) operator wozka Szymon Dziak posiada stosowne uprawnienia do obstugi wozkéw jezdniowych,

3) poszkodowany w chwili wypadku uzywat obuwia ochronnego otrzymanego od pracodawcy.
Protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy sporzadzono 12.06.2025 r., w tym samym
dniu zapoznano z jego trescig poszkodowanego pracownika, ktory nie zgtosit zastrzezen. Pracodawca
zatwierdzit Protokot powypadkowy w dniu 16.06.2025 r., a 17.06.2025 r. doreczono go poszkodowanemu.
Pracodawca, jako ptatnik sktadek, przekazat w dniu 21.07.2025 r. do ZUS wniosek pracownika
o0 jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy wraz ze skompletowang dokumentacjg, w celu

skierowania ubezpieczonego na badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika ZUS.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé beda 4 rezultaty”:

— Zagadnienia prawne zwigzane z postepowaniem powypadkowym - Formularz nr 1

— Protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nr 11/2025 w czes$ci dotyczgcej danych
pracodawcy, cztonkéw zespotu powypadkowego wraz z funkcjg przypisang do nazwiska i danych

poszkodowanego

— Protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nr 11/2025 w czesci dotyczacej
okolicznosci, przyczyn, skutkow, rodzaju wypadku, srodkow profilaktycznych oraz daty sporzadzenia
protokotu, zapoznania poszkodowanego z protokotem, daty zatwierdzenia protokotu i potwierdzenia

jego odbioru

— Rejestr wypadkow przy pracy

*Miejsca przeznaczone na podpisy pozostaw niewypetnione.
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Hale ,,Krotowscy” sp. z o.0.
ul. Zacna 113 F, 22-500 Chetm
NIP 772-111-58-33
PKD 3120B
(piecze¢ adresowa pracodawcy)

WYJASNIENIA POSZKODOWANEGO

Ztozone dnia 06.06.2025 r. w Chefmie
W obecnosci zespotu powypadkowego w sktadzie:
1. Adam Waliszewski - specjalista ds. bhp
(imie i nazwisko cztonka zespotu powypadkowego) (funkcja)
2. Zygmunt Wos - spofeczny inspektor pracy
(imie i nazwisko cztonka zespotu powypadkowego) (funkcja)

W sprawie wypadku przy pracy nr 11/2025,
ktéremu ulegt Adam Bury  w dniu 05.06.2025 r. o godz. 10:35

Dane poszkodowanego*

1. Imie i nazwisko: Adam Bury

2. Data urodzenia: 17.04.1982r.

3. Dokument tozsamosci: Dowéd osobisty AEW 856789

4. PESEL: 820417654781

5. Adres zamieszkania: 22-500 Chetm, ul. Browarna 11

6. Stanowisko stuzbowe: kierowca — operator wozkow widtowych
7. Kod zawodu: 834401

8. Miejsce zatrudnienia: Hale ,,Krotowscy” sp. z o0.0.

Wyjasnienia przekazane przez poszkodowanego:

Jestem zatrudniony w firmie Hale ,Krotowscy” sp. z 0.0. w Chetmie jako kierowca - operator wézka widtowego
od 1.08.2019 r. W dniu wypadku 5.06.2025 r. przyszedtem do pracy na godz. 8:00 rano i rozpoczgtem
kompletacje towaru w Hali nr 3. O godz.10:20 podjechatem wozkiem jezdniowym, w poblize gniazda regatu
wysokiego sktadowania nr 14. BezpoSrednio za mng czynnosci kompletacyjne kierujgc wozkiem widtowym
WM-model 30E wykonywat inny pracownik pan Szymon Dziak. Znajdowatem sie po$rodku dtugosci ciggu
regatowego po lewej stronie. Nastepnie zszedtem z wodzka i wktadatem towar do kontenera. Okofto
godz.10:35 chciatem przejS¢ do gniazda regatu z prawej strony. Nie styszatem i nie zauwazytem
nadjezdzajgcego wozka. Wyszedtem zza kontenera i nagle poczutem silny bol lewej stopy. Okazafo sie, ze
wszedfem wprost pod kota nadjezdzajgcego wézka podnosnikowego, ktérym kierowat Szymon Dziak.
Zgtositem zdarzenie przetozonemu i udatem sie do Szpitala Miejskiego w Chetfmie. Lekarz po wykonaniu
badan stwierdzit ztamanie koSci Srodstopia lewej stopy. Uzyskatem zwolnienie lekarskie od dnia 5.06.2025
r. do 10.07.2025r.

Wyjasnitem wszystko, co mi byto wiadomo w tej sprawie i po odczytaniu podpisatem.

Podpisy cztonéw zespotu powypadkowego:
. ////// %/// i . //;///,:‘ . /:i;;//f// :
// ://///'/ /i///%/// ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(podpis poszkodowanego)

*Dane osobowe poszkodowanego bedg wykorzystane wytgcznie w zwigzku z wypadkiem.
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Hale ,,Krotowscy” sp. z 0.0.
ul. Zacna 113 F, 22-500 Chetm
NIP 772-111-58-33

PKD 3120B

(piecze¢ adresowa pracodawcy)

INFORMACJE UZYSKANE OD SWIADKA

Ztozone dnia 06.06.2025r. w Chefmie
W obecnosci zespotu powypadkowego w sktadzie:
1. Adam Waliszewski - specjalista ds. bhp
(imie i nazwisko cztonka zespotu powypadkowego) (funkcja)
2. Zygmunt Wos - spofeczny inspektor pracy
(imie i nazwisko cztonka zespotu powypadkowego) (funkcja)

W sprawie wypadku przy pracy nr 11/2025, ktéremu ulegt Adam Bury w dniu 05.06.2025 r.
0 godz. 10:35

Dane swiadka*:

1. Imie i nazwisko: Szymon Dziak

2. Data urodzenia: 11.12.1979r.

3. Dokument tozsamosci: Dowéd osobisty DCC 983453

4. PESEL: 791112453281

5. Adres zamieszkania: 22-350 Zawada, ul. Cicha 111

6. Stanowisko stuzbowe: kierowca - operator wézkow widfowych
7. Miejsce zatrudnienia: Hale ,,Krotowscy” sp. z 0.0.

Wyjasnienia przekazane przez swiadka:

W dniu 05.06.2024 r. pracowatem na rannej zmianie jako kierowca - operator wézka podno$nikowego
WM-model 30E na terenie hali nr 3 w zaktadzie Hale ,Krotowscy” sp. z 0.0. w Chefmie. Okofo godz. 10.35
po uzupetnieniu poczgtkowych gniazd regatu zamierzatem przejechac¢ na drugi koniec hali, aby uzupetni¢
gniazda koncowe. W pofowie drogi staty dwa kontenery, ktore inni pracownicy uzupetniali towarem.
Zamierzatem przejechac obok znajdujgcych sie w bezruchu wozkow. Jeden z wozkow byt obstugiwany przez
pana Adama Burego. Korytarz jest drogg transportowg o ruchu dwukierunkowym. Szeroko$¢ przejazdu byta
wystarczajgca do wykonania manewru omijania stojgcych wozkéw. Kontenery te staty po lewej stronie
mojego kierunku jazdy. Jechatem bardzo wolno. W chwili, kiedy mingtem pierwszy kontener, Adam Bury
wyszedt nagle zza swojego kontenera wprost pod moj wozek. Najechatem lewym kotem na jego lewg stope.
Widac¢ byto, ze poszkodowany natychmiast zaczagt odczuwac silny bol stopy. Nie miatem mozliwosci
zatrzymania wozka w bezpiecznej odlegfosci, gdyz nie spodziewatem sie, ze pan Bury wejdzie na droge
przejazdu mojego wozka. Moim zdaniem naruszyt on Zasady Ruchu Pieszych zawarte w Instrukcji bhp
transportu i sktadowania towarow.

Wyjasnitem wszystko, co mi byto wiadomo w tej sprawie i po odczytaniu podpisatem.

Podpisy cztonéw zespotu powypadkowego:

orie Dottt (podpis $wiadka)

*Dane osobowe poszkodowanego bedg wykorzystane wytgcznie w zwigzku z wypadkiem.
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Zagadnienia prawne zwigzane z postepowaniem powypadkowym - Formularz nr 1

1. Obowigzki zespotu powypadkowego wynikajgce z Rozporzgdzenia Rady Ministréw
z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy

pracy.

2. Przyczyny wystgpienia wypadku (w odniesieniu do tresci zadania).

Przyczyny wystgpienia wypadku
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3.  Terminy podane w przepisach prawa, obowigzujgce przy sporzgdzaniu, zatwierdzaniu
i przechowywaniu dokumentacji powypadkowe.

Zagadnienie Termin

Sporzadzenie protokotu powypadkowego

Zatwierdzenie protokotu powypadkowego
przez pracodawce

Sporzgdzenie czesci | Statystycznej karty
wypadku

Przestanie do urzedu statystycznego
czedci Il Statystycznej karty wypadku -
uzupetniajgcej

Okres przechowywania dokumentaciji
powypadkowej
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Protok()lNr‘ ‘ H/‘ ‘ ‘ ‘ ‘r.
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

1. Dane pracodawcy:

nazwa lub imig¢ i nazwisko pracodawcy

adres siedziby pracodawcy

LI HEEEEEEEREN

NIPY PESEL

numer dowodu osobistego albo inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ pracodawcy

Kod PKD

2. Zesp6t powypadkowy w sktadzie:

T PPN
imig i nazwisko funkcja
) e e
imig i nazwisko funkcja
dokonat w dniachod .......................... do i ustalen dotyczacych okolicznosci i przyczyn wypadku
przy pracy, jakiemu w dniu ..........ocoeiiiiiiiiii 080dZ. oviviiiiiiiiiiiiea, ulegl(a)
Pan(i). ..o UrOAZONY(Q). . vttt
dnia
zamieszkaly(-1a) ... s s
kod pocztowy miejscowosé ulica nr domu nr lokalu
PESEL D e
nr dowodu osobistego potwierdzajacego tozsamo$¢ albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é
Zatrudniony(-Na) W ....oviieeeeeeiee e na stanowisku ..............oooiiiinian.n. LT T T T ]
nazwa stanowiska Kod zawodu ¥
3. Wypadek zglosit(a).........coooviiiiiiii WANIU oo

4. Ustalono nastepujace okolicznosci wypadku:®
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- stwierdzono nieprzestrzeganie przez pracodawce nastepujacych przepiséw prawa pracy, w szczegdlnosci przepisow i
zasad bezpieczefistwa i higieny pracy lub innych przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia (wskazaé dowody):*®

- stwierdzono, ze wylaczna przyczyng wypadku bylo naruszenie przez poszkodowanego pracownika przepiséw
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razacego niedbalstwa
(wskazaé dowody):®

- stwierdzono stan nietrzezwosci albo uzycie przez poszkodowanego pracownika srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych przyczyniajace si¢ w znacznym stopniu do powstania wypadku przy pracy

(wskazaé dowody, a w przypadku odmowy przez poszkodowanego poddania si¢ badaniom na zawarto$¢ tych substancji w
organizmie — zamiesci¢ informacje o tym fakcie):*

6. Skutki wypadku dla poszkodowanego (rodzaj i umiejscowienie urazu)
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7. Stwierdza sig, ze wypadek JEST |° NIEJEST | °

-~ wypadkiem przy pracy ©
—  traktowanym na réwni z wypadkiem przy pracy®
co uzasadnia si¢ nastepujgco:?

8. Rodzaj wypadku :® |indywidualny| |zbiorowy| |$miertelny| |ciezki| |powodujacy czasowa niezdolnosé do pracy |

9. Whnioski i zalecane $rodki profilaktyczne: 4

czytelny podpis czytelny podpis

11. Protokot sporzadzono dnia:

data

12. Przeszkody lub trudnosci, ktore uniemozliwity sporzadzenie protokotu w wymaganym terminie 14 dni:

Wigcej arkuszy zr%}gglaesgz Zn% %tronie: arkusze.pl



13. Poszkodowany/cztonek rodziny ©:

— zapoznany zostal z niniejszym protokotem oraz pouczony o prawie zgloszenia do protokotu uwag i zastrzezen,
- zglasza uwagi i zastrzezenia do protokotu: TAK/NIE ©
(zgloszone uwagi i zastrzezenia nalezy dotgczyé do protokotu)

Data: dorgczenia/przestania protokotu: & ...

podpis / nr przesylki poleconej

16. Wykaz zatagcznikoéw do protokotu:

POUCZENIE
I.  Przed zatwierdzeniem protokotu zespol powypadkowy jest obowigzany zapoznaé z trescig protokolu poszkodowanego pracownika, a w razie wypadku $miertelnego,
uprawnionego cztonka rodziny pracownika, ktory ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych w protokole.
Il. Poszkodowany pracownik, a w razie wypadku $miertelnego — uprawniony cztonek rodziny zmartego pracownika moze wystapi¢ do sadu rejonowego
= SAAU PIACY W ooeiiiiiieieieie ettt sttt ettt z powodztwem o ustalenie i sprostowanie protokolu na podstawie art. 189
Kodeksu postgpowania cywilnego. Z powddztwem takim, w interesie poszkodowanego pracownika, moze wystapi¢ rOwniez organizacja zwigzkowa, dziatajaca u pracodawcy
zatrudniajacego poszkodowanego pracownika.

9 Jezeli nie zostat nadany NIP, podaé PESEL lub numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
Jezeli nie zostat nadany numer PESEL, poda¢ numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

3 Poda¢ petny kod zawodu (specjalnosci), tj. szesciocyfrowy symbol zgodny z obowiazujaca klasyfikacja zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy.
4)

&

Jezeli zabraknie miejsca na druku, nalezy go uzupetni¢ kolejng strong podpisang przez cztonkéw zespotu powypadkowego.

9 Przez inne przepisy dotyczace ochrony zycia i zdrowia rozumie sig np. przepisy o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, przepisy prawa geologicznego i gorniczego,
budowlanego, o ruchu drogowym.

Niepotrzebne skresli¢.

e
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Nazwapramdawcy
REJESTR WYPADKOW PRZY PRACY

L. p. / rok
(kolejny numer protokotu powypadkowego)

1. Imig i nazwisko poSzKOdOWaNEego PraCOWNIKA ..........o.euiiiee ettt e eaeae e
A Y T ot e b= = YT o T= Lo | (U

3. Informacje dotyczace skutkdw wypadku dla poszkodowanego ...........c.coooiiiiiiiiiiiiii

. Data sporzgdzenia protokotu powypadKOWEGO .......ccoeeeiiiei e

. Data przekazania wniosku do ZUS o $wiadczenia z tytutu wypadku przy pracy .........ccccocoviiiiiiiinn.

4
5

6. Wypadek jest wypadkiem przy pracy* TAK / NIE

7. Liczba dni NiezdOINOSCI A0 PraCy ....c.oieiiiiie i e e e
8

. Inne informacje, niebedace danymi osobowymi, ktérych zamieszczenie w rejestrze jest celowe, w tym:

- przyczyny wypadku (wymienione w protokole):

* niepotrzebne skresli¢
Podstawa prawna - art. 234 § 3 K.p. (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 277). Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 1 lipca
2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy (Dz.U. 2009 nr 105 poz. 870)
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