                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 4 
...................................................                                                                                            do § 17
      jednostka (stempel)                                                                                                     

Nr ............................................ Tel. ......................

SPRAWOZDANIE

z dochodzenia w sprawie wypadku z pociągiem lub taborem kolejowym

kategorii.........................



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

data sporządzenia
................................

data wysłania



Do


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

data przedłożenia do zatwierdzenia

1. Określenie wypadku



2. Miejsce wypadku


3.
.......................................................

data wypadku








godz.
min.

4. Opis wypadku



12.
Dane o pomocy ratunkowej
Zawiadomienie o wypadku otrzymane
Pomocy żądano












od stacji
godz.
min.
do stacji
godz.
min.



pociąg

ratunkowy przybył


pomoc lekarską okazano






godz.
min.

godz.
min.

13.
Przerwa 

w ruchu







od
do

14.
Zasadnicza przyczyna wypadku



15.
Inne przyczyny wypadku



16.
Następstwa wypadku
Liczba
podróż-nych
prac. kol. w służbie
osób postron-

nych
koszt zł
Uwagi



zabitych



pracy pogot. rat.
innych prac.




zranionych








Zniszczone lub uszkodzone mienie PKP
Rodzaj
lokomotywy
wagony
nawierzchnia
sieć trakcyjna
inne urz. lub budynki
przesyłki
ogółem



Liczba










Przybliżony koszt zł








17.
Wnioski

prowadzącego

dochodzenie



18.
Komisja
Skład
Imię i nazwisko
Stanowisko
Podpis



Przewodniczący






Członkowie














































19.
Decyzje 

i ewentualne 

wnioski 

zatwierdzającego

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

     stanowisko zatwierdzającego                                          podpis i data







