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OBJASNIENIA
do wypelniania karty stwierdzenia choroby zawodowej

Uwagi ogolne:

1. Formularz karty stwierdzenia choroby zawodowej nalezy wypetni¢ pismem komputerowym.

2. W polu oznaczonym ,,Nazwa i adres nadawcy:” nalezy wpisa¢ odpowiednio: panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego,
panstwowego inspektora sanitarnego, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416), komendanta wojskowego o$rodka
medycyny prewencyjnej, inspektora wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej, Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
Gltownego Inspektora Sanitarnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, albo Gtownego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego.

3. W polu oznaczonym ,,Adresat(-ci):” nalezy wpisa¢ Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera,
ul. $w. Teresy 8, 91-348 Lodz. Natomiast w przypadku gdy karte przesyla organ wydajacy decyzje o stwierdzeniu
choroby zawodowej w postgpowaniu odwolawczym nalezy wpisa¢ takze organ wydajacy te decyzje w I instancji.

4. Wypehione druki powinny by¢ przesylane w dwoch kopertach — wewngtrznej zaklejonej z dopiskiem ,,zastrzezone”
oraz zewnetrznej odpowiednio zaadresowane;.

5. W polu oznaczonym ,,Numer identyfikacyjny REGON pracodawcy:” nalezy wpisa¢ dziewigciocyfrowy identyfikator
REGON pracodawcy. W przypadku gdy chorobe stwierdzono u rolnika indywidualnego, nalezy w tym polu wpisac
,rolnik indywidualny”.

6. W polu oznaczonym ,,Nr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej:” nalezy wpisa¢ kolejny numer wydanej decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej w danym roku kalendarzowym.

Uwagi szczegoélowe:

pkt 2
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pkt 9

pkt 10-10b

pkt11i12

pkt 13

Whisa¢ kod — M (mgzczyzna) lub K (kobieta).

Whpisaé pelna nazwe pracodawcy (nie stosowac skrotow), w ktorego zakladzie stwierdzono chorobe
zawodow3q.

Whisa¢ czterocyfrowy symbol klasyfikacji dziatalnosci wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci, nadany
pracodawcy przez wlasciwy urzad statystyczny.

Wtasciwa odpowiedz nalezy zaznaczy¢ znakiem X; przez osoby zatrudnione rozumie si¢ osoby
wykonujace prace na podstawie umowy o prace, powotania, mianowania lub wyboru; pozostale osoby to
pracodawcy i pracujacy na wlasny rachunek — wiasciciele i wspotwlasciciele, osoby wykonujace prace
naktadcza, agenci, cztonkowie spotek produkcji rolniczej, duchowni (definicja wedtug GUS).

Wpisa¢ zawod 1 stanowisko pracy chorego, na ktorym wystgpujace czynniki szkodliwe wywotaly
stwierdzona chorobg zawodowsg, lub poda¢ rodzaj pracy i sposob jej wykonywania, jezeli byly one
powodem powstania choroby zawodowe;j.

W przypadku kilku czynnikow nalezy poda¢ nazwe glownego wraz z okresami narazenia, np. tlenek
wegla, 1 dzien (1992 r.), lub pyt wegla kamiennego o zawarto$ci SiO; — 5%, okresy narazenia: 1968—1976,
1980-1991; pozostate czynniki, ktére wywotaly chorobg zawodowa, nalezy tylko wymienic¢; nazwy
czynnika(-6w) nalezy poda¢ zgodnie z obowigzujacym nazewnictwem okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1465, z p6ézn. zm.); nie uzywac ogolnikowych okreslen typu ,,farby”, ,,rozpuszczalniki”, ,,pyty” itp.
Ocen¢ warunkow pracy przeprowadza si¢ po zgloszeniu podejrzenia choroby zawodowej; wpisa¢ zawod
i miejsce pracy osoby, ktora przeprowadzata oceng warunkow pracy w zakladzie, np. instruktor higieny
PSSE, lekarz medycyny pracy, mgr inz. WSSE itp., oraz dat¢ przeprowadzenia tej oceny; w przypadku
nieprzeprowadzenia oceny nalezy wpisaé ,,oceny warunkow pracy nie przeprowadzono”.

Wpisa¢ pelna nazweg stwierdzonej choroby zawodowej, uwzgledniajac jej posta¢ lub stopien
zaawansowania; nie uzywac¢ ogélnikowych okreslen typu ,.choroba skéry”, ,,choroba narzadu glosu”,
,choroba nowotworowa” itp.; wpisa¢ numer choroby wedlug obowiazujacego wykazu chordb
zawodowych.





