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Muzeum Ustroniskie

Akta personalne pracownikéw ustroniskiej Kuzni w czasach Il wojny $wiatowej - Georg Lipowczan

llo$¢ stron oryginatu 1lo$¢ skanéw

14 14

Autor Wydawnictwo / zaktad fotograficzny

nieznany Zbidér dokumentéw zwigzanych z

Miejsce wydania Rok wydania / Data powstania

Ustron 1941-1944

Sygnatura Rodzaj zasobu (np. zdjecie, czasopismo itp.)

Zbiér maszynopiséw i rekopisow,
sporzadzonych w jezyku
niemieckim

Wymiary (wys x szer) Stan zachowania
najwiekszy dokument —

Hasta przedmiotowe (okres historyczny, postacie, miejsce)

Slask Cieszynski, Ustron, okres Il wojny $wiatowej, Kuznia Ustron pod zarzadem firmy Volkswagenwerk,
Walter Fink, Georg Lipowczan, Oskar Hansel.

Hasta tematyczne (np. miasto, przemyst, kuznia, letnicy itp.)

Ustronski przemyst podczas okupacji, Volkswagenwerk, Schmiedewerk Ustrori G.m.b.H, listy motywacyjne
kandydatéw do pracy w ustroiskiej Kuzni, przydzialy stanowisk, ankiety personalne, pensje pracownikéw
Kuzni, opinie o pracowniku od poprzednich pracodawcéw.

Prawa autorskie

Fundusze . 4 -
iski Rzeczpospolita

Europejskie #
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Liczba plikéw publikacji
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Skan oktadki

Georg Lipowczan
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Charakterystyka skanowanego obiektu

Omawiana teczka stanowi cze$¢ zbioru dokumentéw
personalnych dziatu kadr ustroniskiej fabryki z czaséw Il wojny
Swiatowej. Zawiera dokumenty sktadane podczas
przyjmowania nowych pracownikéw, takie jaki listy
motywacyjne, ankiety personalne i opinie, wydawane przez
wczesniejszych pracodawcéw. Ponadto zbiér obejmuje
przydzialy stanowisk pracy dla nowozatrudnionych, dane o
wysokosci przyznawanych pensji oraz zwolnienia lekarskie,
wystawiane przez dr. Franciszka Sniegonia. Cenne zrédio
badawcze, dotyczace warunkéw pracy w ustroniskiej Kuzni
podczas Il wojny $wiatowe;j.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Robert St r e it

Daohpappen-Fabr ik
BaiMaaterialien-Handiung
Ubersetzung.

Fraulein Martha Hildebrandt aus Friedenshiitte Parkstr
Nr.10 war bei mir ais deutsch-polnische Stenotypistin vom 9.
Januar 1956 bis zum 51.5.1938 beschaftigt.
Prl.Hildebrandt bat 3ich ais eine aufrichte gewissen-
hafte und fleiBsige Arbeiterin erwiesen.
PSiiLfiflEjfcMf Die Entlassung erfolgte wegen Reorganisa-

tion des Unternetmens.
fur die weitere Zukunft wtinsche ich Prl.Hildebrandt

alles Gute.
Kattowitz, den 31. Marz 1938.
;5.1 ml -

gef. Untersciirift

Robert St r e i t.
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Atos ctr i f t

Swi adectwo

Pani Marta Hild ebrandt zamieszkata w Nowym Bytomiu,
ul.Ligonia 10 byta u mnie zatrudniona jako stenotypistka poi
niemiecka w czasie od dnia 9.stycznia 1936. do dnia 31.3.193E

Pani Hildebrandt okazata sie rzetelna, sumienna i pi
pracowniczka.

Zwolnienie nastgpito z powodu reorganizacji przedsie
biorstwa. ' ) 7 o

Zycze p.Hildebrandt wszelkiej pomys$inos$ci na dalszej
drodze zyciowej.



Schlesische Eisen- und Stahl-
Berufagenossenschaft

(8) Broslau 21
Y iktoriastr, 54

29. Dez. 1944.

Ais Anlage Uberreichen wir ltrncn jftir unser
Gefolgschaftsmitglied

Georg Lipowozan, 1*1.93,
eine Unfallanzeige zur wciteren Bearbeitung,

Heli Hitler!

fiz. Fink PpPO.- gez Hanse,

1 Anlage
drelfaoh
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Schlesische Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft, Breslau 21, ViktoriastraBe 54

Fernsprecher: Sammelnummer 32 6 32 J
Absender (Unternehmer): 1 fiC m -trf
(Name, Stand, Firma, Betriebs- 1 irvA7
sitz [Ort, Kreis, Amt, Strafie, [ y

Hausnummer]) > Mitgliedschein Nr. ...

Unfallanzeige

T. Diese Unfallanzeige ist nur zu erstatten bei todlichen Arbeitsunfallen und

bei Arbeitsunfallen, die voraussichtlich eine mehrals dreitagige (vollige oder
teilweise) Arbeitsunfahigkeitzur Folge haben. Ais Arbeitsunfalle gelten auch
Unfalle auf einem mit der Beschaftigung in dem Unternehmen zusammen-

hangenden Weg nach und von der Arbeits- oder Ausbildungsstatte,
ferner Unfalle bei einer mit der Beschaftigung im Unternehmen zusammenhangenden
V«rwahrung, Beférderung, Instandhaltung und Erneuerung des Arbeitsgeriits.

Furjede getotete od. verletzte Person ist eine bes. Unfallanzeige auszufiillen. Freihalten fiir die Berufsgenossenschaft
Die Anzeige ist zu senden:

a) in allen Fallen in doppelter Ausfertigung an den Trager der

Unfallversicherung (z. B. Berufsgenossenschaft oder derei Sektion oder Bezirksverwaltung),

I b) falls das Unternehmen zu einer Berufsgenossenschaft der Allgemeinen Unfallversicherung gehdrt:

aufier-) in einfacher Ausfertigung an das Gewerbeaufsichtsamt (oder die untere Bergbhehorde), soweit es (sie) zustandig ist.
dem 1 c) falls der Verletzte infolge des Unfalls stirbt:
1 in einfacher Ausfertigung an die Ortspolizeibehorde des Unfallortes.

Die Unfallanzeige ist binnen 3 Tagen bei Vermeidung einer Geldstrafe (§ T556 der Reichsversicherungsordnung)
durch den Betriebsunternehmer oder seinen Stellvertreter zu erstatten.

Todesfalle, andere schwere Unfalle und Massenunfalle sind aufierdem sofort fernmiindlich oder telegraphisch der zu-
standigen Berufsgenossenschaft zu melden.

Bei Berufskrankheiten ist ein besonderes (griines) Formblatt zu verwenden.
I. a) Wochentag, Datum, Jahr, Stunde des ... , den 19. Uhr .. Min.
Unfalls (Wochentag) (Datum) (24-Stundenzeit)
b) Beginn der Arbeitszeit des Verletzten am  Beginn:/.*.....".... Uhr
Unfalltage

c) Bei Unfallen auf dem Wege von der
Arbeitsstatte:
Ende der Arbeitszeit des Verletzten am
Unfalltage Ende: Uhr

2. a) Art des Unternehmens (z. B. Maschinen-  a)

fabrik, Eisengiefierei, Buro, Haushaltung)

b) In welchem Teil des Unternehmens (z.B. b) PCX

Schlosserei, Putzerei, Haushaltung, La-

dengeschaft) ist der Verletzte standig

tatig? Gefahrklasse:
c) Teil des Unternehmens oder (und) Ort )

(Strefie, Hausnummer), wo sich der Un-

fall ereignet hat

3. a) Vor- und Familienname, Wohnort und a)

Wohnung des Verletzten (Namen mag- (Yornam (Familienname)
lichst deutlich geschrieben)

(Wohnort) (Wohnung)

b) Bei minderjahrigen, entmiindigten oder b)
unter Pflegschaft stehenden Personen: (Vomame) (Familienname)
Vor- und Familienname, Wohnort und
Wohnung des gesetzlichen Vertreters
(Vater, Mutter, Vormund) oder Pflegers (Wohnort) (Wohnung)

c) Erlernter Beruf C)

d) Im Betriebe beschaftigt ais (Art der Be- d)
schaftigung, Arbeitsposten)?

e) Tag, Monat, Jahr und Ort der Geburt e) geboren am L In ...

f) Staatsangehorigkeit f)

g) Ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden? q)
Zahl der Kinder (ausgenommen Stief-

und Pflegekinder) unter 18 Jahren Kinder unter 18 Jahren

4. a) Ist der Verungliickte tot? a)

G

D) 1. Welche Korperteile sind verletztz  b) |-
(vollzahlige und genaue Angabe, z. B.
rechter Oberarm)

Il. Welcher Art ist die Verletzung? I.
(Gliedverlust, Knochenbriiche mit oder
ohne offene Wunde, Verrenkungen,
Verstauchungen, Quetschungen, innere
Verletzungen, entziindete Wunden,
Brandwunden, Augenverletzungen u.

dgl.
¢) Hat der Verletzte die Arbeit sofort ein- ) sofort? ... (ja oder nein) um Uhr
gestellt? oder wann? um ... Uhr

d) Hat der Verletzte die Arbeit inzwischen d)
wieder aufgenommen und wann?



TO. Wenn die Anzeige zu spat

(Ort)

. @) In welchem Krankenhaus ist der Verletzte
aufgenommen worden oder befindet er
sich zu Hause?

L des Laien, der die erste
Hilfe geleistet hat (Heil-
gehilfe, Gemeindeschwe-
ster, Betriebshelfer u. a.)
mit genauer Angabe von

b) \slvaé?li’ort Tag und Stunde der
Wohnung ersten Hilfeleistung
IL des zuerst zugezogenen
Arztes
Ill. des jetzt behandelnden

Arztes

c) Falls der Verletzte in ein Krankenhaus
aufgenommen worden ist:
bis zu welchemTage hat der Vcrletzte noch

volien : 5
Anspruch auf den ;. veicen Arbeitsentgelt?
. @) Welcher Krankenkasse gehorte der Ver-
letzte zur Zeit des Unfalls an?
b) Hatte der Verletzte vor dem Unfall volle
Arbeitskraft? wenn nein, weshalb nicht?
c) Bezieht der Verletzte Unfall- oder In-
validenrente, Knappschaftspension, Ruhe-
geld oder Gebuhrnisse auf Grund der
Reichsversorgung? von welcher Stelle?

. Ursache und Hergang des Unfalls.

Der Unfall und seine Ursachen sind
moglichst genau zu schildern.

Dabei sind folgende Fragen zu beantworten:

a) Unfallstelle?
(z. B. Maschine, Giefigrube, Kran)

b) Tatigkeit des Verletzten im Augenblick
des Unfalls?

(z. B. Bedienen von Maschinen, Schmieren,
Auflegen von Riemen, Montieren, Trans-
port von Lasten)

¢) Unfallursachen?
z. B. Mangel einer Maschine

(Angabe des Herstellers — mog-
lichst auch Type und BauEhr) oder
sonstige Ursachen (z. herab-
fallende Gegenstande, Absturz; bei
Einwirkung atzender, brennbarer
oder giftiger Stoffe genaue Angabe)

d) Sonstige Bemerkungen.

. Welche Mafinahmen — technischer Schutz,
Betriebsorganisation, Aufklarung der Ge-
folgschaft — sind getroffen worden, damit
kunftig ahnliche Unfalle yermieden werden?

] Zeugen: Yorname
a) Wer hat den Unfall ge- g
sehen? (Angabe  aer L
Augenzeugen) hi
Ty

b) Wer hat — wenn keine b)
Augenzeugen vorhanden
fali  Kenntnis erhalten

und wann?

erstattet wird,
weshalb geschieht dies?

U S0 g 1 , den25.9..
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Name des die Anzeige erstattenden
Unternehmers oder Betriebsleiters.
stber....144. Schmiedewerk Uftron

gez,



Herm
Georg Lipowczan,

iIm Iliaa s e
§SSSSSSSSIrssssss

KA. 10. Oktober 1944,

Bctr.t Gehalteregelung.

Wir bringen lhnen hiermit zur Kenntnis, daS wir Ihr Monatsgehalt

auf der Basis einer tSglich 8-stiindigen Arbeitszeit ab 1. Oktober
d.J. auf

SM _4gjLLTIl.lyier”
erhbht haben.

Heil Hitler!

gez. Fink ppa
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Herm
Georg Lipowczan

Ustron.

Wiesenthal 59"
elnschreiben?

Ha. 7.Februar 1942.

Wir nehmen Bezug auf die persbnliche Unterredung vom 5.d.M.

und engagieren Sie hiermit ais Werkmeister ftLr unsere meoha-
nischen-und Sohlossereibetriebe (anderweltige Vorv/endung vor*
behalten) mit einera im laohhinein sahlbarcr* ‘lonatsgehalt iron

HM 315*%c0 (dreihundertsiebzigfiinf) brutto
bei 13 Geh&ltera im Jahr.

Die allgemeinen Dienstbeetimmungen erhalten Sie spater naoh«
gereicht.

Falls lIhnen seitens der Arbeltorschaft wegen lhrer seinerzei-
tigen priTaten Bet&tigung in disziplin&rer Hinsieht bei Aus»
tibung lhres Dienstee Sohwierigkaiten bereitet werden sollten,
steht es lhnen frei,das Dienstverhiiltnis Jederzelt zu 18sen
und erhalten Sie von uns die Freigabe.

Ansonsten gilt ais KUnoigungsfrist ftLr beide Telle die jeweils
in Geltung stehende gosetzliche Bestimmung.

Ihr Dienstantritt soli am 9.Februar d.J.erfolgen.

Wir ersuchen Sie,uns schriftlich bestatigen eu wollen,dafi Sie
dieses Schreiben vollirihaltlieh und eimrerst&ndlich zjfc Kermt®
nis genoramen haben. /

Heil Uit ler !
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nittlungsfteHe 11/......... Sfotfcprtu, t>en......ccovvvvinnnns 19
3luftrags--94r.......ccooeeeie e

©er/OtC™ ... PN R TR
Arbeitsbud) SRr.......cooiiis , 93erufsgruppe

4, ffeUt fid) noc — mclbet fid) — bei 3fjnen ais.......c i

(Ss roirb gebeten, bie anbartgertbc 9lntroortfarte auspfiillen unb an bas
Olrbeitsamt auriidjufenben. Sie iRiidfenbung erfefet bie fonft .nad) §16 ber 930.
Nibet bas irbeitsbud) notn 22.4.1939 erforberlidjc (Einftellungsan™eige. Sie <fin=
fteDung non <J3erfonen, bie nid™t im 93efifce eines 9lrbeitsbud)es finb, ift oerboten.

SBetriebe (prinote unb offentlidje SBetriebe unb 93enocaltungen aHer 9lrt)
unb 8ausfjaltungen biitfen Olrbeiier, 9Ingeftellte, Seljrlinge, 93olontare unb
~3raltilanten nur einfteKen, roenn eine Suftiwmung bes 9lrbeitsamies norliegt.

O Siefe Suroeifung gilt ais 3uftimmung im 6inne ber 930. nom 1.9.1939. Sin=
ftellungen olpte 3uftimmung (3utneifung) finb ftrafbar.

%



aufgeforbert, ficf) bet

unter- 93orj$eigung biefer 3uroei=
fttngsforte oorjufteHen - ju melben.

‘Ser 93etriebsfiif)rer barf Sie
nuT/jnfteHen, roertn Sie im Ceftije
eine&rbeitsbudjes finb.

9tuf ‘Stnortmurtg:

o



