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Declaracion Electronica de
Trabajadores Accidentados

Usuario:

En calidad de:

informacién dos partes de accidente de traballo (PAT) ™=

. Codificacion
(1) Lugar do accidente
g PAT en Delt@
No ,CaSO de U5 ,S,exa Tratase dun accidente SI . ' L
accidente de trafico, in itinere? .
ademais hai que NON ¢
marcar 0 recadro —— ,
accidente produciuse
NON
0 accidente produciuse SI N Accidente en
a bordo dun medio 9 desprazamento
de transporte? (%) NUN

NON ¢

0 accidente produciuse
nun centro ou lugar
de traballo?(**)

ol {

0 accidente produciuse

no seu centro ou lugar
de traballo habitual?

(") Excepcion (Accidentes a bordo de medio de transporte): Se
o medio de transporte se atopa dentro do recinto do centro de
traballo a onde o traballador accidentado acudiu a prestar un
servizo relacionado coa actividade do dito centro de traballo,
tratarase ben de «Accidente en centro ou lugar de traballo
habitual» ou «Accidente noutro centro de traballo».

(**) Excepcion (Accidentes nun centro ou lugar de traballo):
Se o traballador accidentado estaba no centro ou lugar de tra-
ballo por motivos alleos & prestacion dun servizo relacionado
coa actividade o antedito centro ou lugar de traballo, tratarase
como «Accidente en desprazamento».

Fonte: Guia para formalizacion do PAT

=
o

Accidente en
centro ou lugar de
traballo habitual

Accidente noutro

centro ou lugar
de traballo

https://delta.empleo.qgob.es/Delta2Web/info/documentacion.html

(@ Accidente

Parte de Accidente de Trabajo
-consulia-
4.- ACCIDENTE
I

Fecha del accidente (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)*
Fecha de Baja Médica (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)*
Dia de la semana del Accidente
Hora del dia del accidente (1 a 24) EI jja opcion
Hora de trabajo (12, 22, etc) [ Elija opcién v
Era su trabajo habitual Osl ONO
Marque si se ha realizado evaluacion de riesgos sobre el puesto de trabajo en el que ha ocurrido el accidente Osl ONO
Descripcion del accidente
Ampliacion de la Descripcion -
(segun normas de la OIT y EUROSAT) |

T ipo de Lugar: [ Elija opcién v

. i . i Elija opcion E

¢ En que tipo de lugar se encontraba la persona accidentada cuano se produjo el accidente? |

Tlpo de Trabajo: [Eljaopcion W]
¢ Qué tipo de trabajo estaba realizando la persona accidentada o en qué proceso de trabajo participaba cuando | .
se produjo el accidente? — v

Act idad Fisica: EI E ion
¢ Qué estaba haciendo concretamente la persona accidentada cuando se produjo el accidente? Ag ente mate al elacionado a a Actvidad Fisica: |

I |

Desviacion: [ Elija opcién v
¢ Qué hecho anormal que se apartase del proceso habitual del trabajo, desencadend el accidente? Elja opcion ¥

Agente material asociado a la Desviacion:

[ Il |

[ |
¢Como se ha lesionado la persona accidentada? Forma (contacto-modalidad de la lesion)

Elija opcion v

Texto del Aparato 0 Agente Material causante:

[ |

Cadigo del Aparato o Agente Material causante:

. ' . ) [ J |
Marque si el accidente ha afectado a mas de un trabajador 0S| ONO
oSl ONO En caso afirmativo, indiquese nombre/s, domicilio/s y teléfono/s

Marque si hubo testigos [ |
Nombre/s, Domicilio/s

(3) Asistenciais

Na falta de criterio legal para a gradacion da gravidade
dos accidentes, corresponde ao personal medico da mu-
tua facer a valoracion.

En todas as estratexias de sequridade e salude no traba-
llo insistese en corrixir posibles e frecuentes infradecla-
racions das lesions en moitos dos accidentes cualificados
como leves.

Instituto Galego
de Seguridade
e Saude Laboral

v] flo

(4) Empresa

Cubrir correctamente o NIF, domicilio (provincia, munici-

p

E de especial interese que se comprobe:
- Que 0 CNAE sexa o que corresponde
- Que a modalidade preventiva se axusta d que realmen-

i0), nome etc.

te adoptou a empresa.

COLEGIOS OFICIALES DE
GRADUADOS SOCIALES
DE A CORUNA Y OURENSE,
LUGO Y PONTEVEDRA

Parte de Accidente de Trabajo /
(

OIOJONIO)

abajado] r Empr esa] I Lugar] r Accidente] r Asistenciales] r Econémioos] V-\ctores implicados]

E fundamental ter claros os conceptos:

1.1 Centro de traballo

Unidade produtiva, con organizacion
especifica e que estad dada de alta como
tal ante a autoridade laboral.

1.2 Lugar de traballo

Son aqueles lugares onde se desenvol-
ven traballos de forma habitual, é dicir,
que se acode a eles con certa frecuencia
ou con duracion de varios dias, semanas
ou periodos de tempo superiores. Inclue
0 centro de traballo e a outros lugares
que non tefien tal consideracion, como
campos de cultivo, via publica ou ao aire
libre onde se realizan habitualmente tra-
ballos, etc. Para efectos de Delt@, ex-
cldense 0s medios de transporte, sexan
cales sexan, e 0s centros e lugares de
traballo no estranxeiro.

1.3 Noutro centro ou lugar de traballo

Lugar a onde o traballador acode para
realizar un traballo ou prestar un servizo,
sen que sexa 0 seu centro de traballo.

1.4 Accidente en desprazamento
na sua xornada laboral

- Accidentes que ocorren fora de cen-
tros ou lugares de traballo.

- No estranxeiro (salvo aqueles que se-
xan in itinere).

- A bordo de medios de transporte (sal-
Vo que 0 medio de transporte se atope
no recinto do centro de traballo onde
0 traballador acode a prestar servizo).

- Aqueles que ocorren en centros ou lu-
gares de traballo, cando a vitima acu-
dia como cliente, é dicir, non a prestar
un servizo nel mesmo.

1.5 Accidente in itinere

Accidente que se produce 0 ir ou voltar do
lugar de traballo.

— Gy By &y Gn

.
Que as horas e as datas sexan coherentes coas que se indican nas
altas. Nos accidentes in itinere, a codificacion horaria coincidira cos feitos
descritos.

.
Procurar que a descricion do accidente permita entender a secuencia de
feitos que deron lugar ao sinistro.

§
Ter en conta 0s exemplos da Guia para formalizacion Delt@ para 0s
campos Lugar, Tipo e Actividade Fisica.

.
En canto aos Axentes materiais, deben identificarse aqueles que son de
especial interese pola sia maior sinistralidade: motoserra, tractor, radial,
serra de corte, etc.

: (5) Traballador

€ 0 Sexo.

presa.

thCIB

Ter especial coidado co IPF e 0 NAF, a data de nacemento

Cos traballadores autonomos, comprobar que o CNAE in-
dicado na sua cotizacion ATEP coincide co da epigrafe em-
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