
 

 

ZGŁOSZENIE SZKODY Z TYTUŁU UBEZPIECZENIA  
SPRZĘTU I MASZYN ROLNICZNYCH 

 
 
1. Nr polisy AC.………………………................................................................ 

 
2. Właściciel: 

 
Imię i nazwisko/ Nazwa………………………………………………………………. 

PESEL/ REGON i NIP………………………………………………………………... 

Adres…………………………………………………………………………………… 

Tel………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail……………………………………………………………………………. 
  

 
3. Korzystający: (proszę uzupełnić, jeśli dane odmienne niż w pkt. 2) 

 
Imię i nazwisko/ Nazwa………………………………………………………………. 

PESEL/ REGON i NIP………………………………………………………………... 

Adres…………………………………………………………………………………… 

Tel………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail……………………………………………………………………………. 

 
 

4. Kierujący: (jeśli maszyna znajdowała się w ruchu) 
 
Imię i nazwisko………..………………………………………………………………. 

PESEL………………..………………………………………………………………... 

Adres…………………………………………………………………………………… 

Tel………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail……………………………………………………………………………. 

Prawo jazdy nr…………………………………………………………………………. 

Kategoria……………………………………………………………………………….. 

Wydane przez………………………………………………………………………….. 

Zaświadczenie uprawniające do obsługi sprzętu rolniczego…………………….. 

…………………………………………………………………………………………… 
 
 

5. Dane dotyczące maszyny rolniczej (sprzętu): 
 
Rodzaj maszyny (sprzętu).………………………………………………………………………………….. 

Marka………………………………………………………………………………………………………….. 

Typ i model……………………………………………………………………………………………………. 

Nr rejestracyjny……………………………………………………………………………………………….. 

Rok produkcji…………………………………………………………………………………………………. 

Pojemność silnika…………………………………………………………………………………………….. 



 

 

Ilość przepracowanych motogodzin………………………………………………………………………... 

Data ważności badania technicznego……………………………………………………………………… 

Rok złożenia (dotyczy składaków)………………………………………………………………………….. 

Przebieg w km………………………………………………………………………………………………… 

Nr nadwozia, podwozia, fabryczny, seryjny……………………………………………………………….. 

Maszyna (sprzęt) służy do prowadzenia działalności gospodarczej, rolniczej lub innej zawodowej 

działalności zarobkowej (TAK/NIE, jeśli ‘TAK’ – rodzaj działalności)…………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Czy Ubezpieczony jest pierwszym właścicielem?............................................................................... 

Czy maszyna została sprowadzona z zagranicy?............................................................................... 

Czy maszyna miała nienaprawione uszkodzenia przed szkodą? Jeśli ‘TAK’ to jakie?....................... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

6. Dane dotyczące szkody: 
 
Data i godzina powstania szkody  ………………............................................................................. 

Uszkodzone części maszyny (sprzętu) do wymiany…………..…………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

……………………………. 

Miejsce zdarzenia: 

- miejscowość, trasa od do, w odległości km od miejscowości, skrzyżowanie  

z ulicą, drogą)…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

- teren zabudowany (TAK/NIE)……………………………………………………………………………... 

- dopuszczalna prędkość w km/h......………………………………………………………………………. 

- parking strzeżony/ parking niestrzeżony/ teren posesji/ pole*………………………………………… 

Maszyna znajdowała się w ruchu w momencie powstania szkody (uruchomiony silnik)…………….. 

Prędkość maszyny, jeśli znajdowała się w ruchu (km/H)..………………………………………………. 

Miejsce, w którym znajduje się uszkodzona maszyna (adres)………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Czy maszyna była holowana? Jeśli ‘TAK’ to na jakiej trasie i przez kogo (nazwa/ imię i nazwisko).. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Czy są szkody rzeczowe poza maszyną rolniczą? Jeśli ‘TAK’ to jakie?............................................. 

Czy są osoby ranne? Jeśli ‘TAK’ to kto i jakie odniósł obrażenia?..................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dokładny opis zdarzenia (przyczyna, okoliczności, zachowanie innych osób, czy doszło jeszcze po 

zdarzeniu do kontaktu maszyny rolniczej  z kolejnymi przedmiotami, jakie czynności polowe były 



 

 

wykonywane (jeśli dotyczy) i jakim sprzętem, czy w zestawie, w jakich warunkach, czy przed szkodą 

występowały jakieś inne awarie maszyny?)……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Szkic sytuacyjny z miejsca powstania szkody (prosimy o narysowanie położenia wszystkich 

uczestników zdarzenia, wraz z torem ruchu, rozkładem drogi, nazw ulic, znaków drogowych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
7. Podmioty powiadomione o zaistniałym zdarzeniu (Policja, Straż Pożarna, inne służby):     

 
   nie dotyczy   

 

Nazwa jednostki………………………………………………………………………………………………. 

Adres………………………………………………………………………………….................................. 

Nazwa jednostki………………………………………………………………………………………………. 

Adres………………………………………………………………………………….................................. 

Nazwa jednostki………………………………………………………………………………………………. 



 

 

Adres…………………………………………………………………………………................................... 

Nazwa jednostki………………………………………………………………………………………………. 

Adres………………………………………………………………………………….................................. 
 

 
8. Wypłata odszkodowania: 

 
Czy przedmiot szkody jest objęty cesją, zastawem, leasingiem?       TAK        NIE   
(sprawdź w polisie) 
 
Jeśli TAK podaj dane instytucji: 
 

Nazwa…………………………………………………………………………………………………………. 

NIP/REGON…………………………………………………………………………………………………... 

Adres…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Forma rozliczenia: (zaznacz właściwe) 
  
      bezgotówkowo z serwisem maszyn rolniczych rekomendowanym przez Ubezpieczyciela 
      na podstawie kosztorysu sporządzonego przez Ubezpieczyciela 
      na podstawie przedłożonych faktur, rachunków za naprawę maszyny wraz z kosztorysem 
(wyszczególnienie dokonanych napraw) 
 
Rozliczenie bezgotówkowe – nastąpi bezpośrednio między Ubezpieczycielem a serwisem,  
w oparciu o kosztorys i oględziny przeprowadzone przez tenże serwis maszyn rolniczych 
Rozliczenie w oparciu o kosztorys – wysokość odszkodowania zostanie ustalona w oparciu  
o wycenę sporządzoną przez Ubezpieczyciela, zgodnie z polisą i warunkami ubezpieczenia 
Rozliczenie na podstawie faktur VAT/rachunków – konieczne jest przedstawienie kosztorysu, który 
stanowił podstawę wystawionych rachunków. Ubezpieczyciel może przeprowadzić własne oględziny 
po naprawie i zweryfikować dokumentację. 
 
Zgłaszam roszczenie w wysokości…………………………………………………………………………. 
 
Odszkodowanie proszę przekazać na: konto/ przekazem pocztowym na podany w zgłoszeniu 
adres*………………………………………………………………………………………………………….. (nie dotyczy formy 
bezgotówkowej) 
 

Właściciel konta………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa banku ……………………………………………………………………………............................. 

Nr konta……………………………………………………………………………………………………….. 
 

9. Uwagi 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

……………………………. 

 

10. Dane świadków zdarzenia: 
(Imię i nazwisko, adres, tel.) 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

 

11. Dane Sprawcy zdarzenia: 
 
1. Właściciel pojazdu (imię i nazwisko/ nazwa)…………………………………………………………. 

Adres…..………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL/ REGON i NIP………………………………………………………………................................ 

Tel……………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Kierujący pojazdem sprawcy (imię i nazwisko)………………………………………………………. 

Adres…..………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL…………………………………………………………………………………................................ 

Tel……………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Dane pojazdu sprawcy 

Marka………………………………………………………………………………………………………… 

Typ i model…………………………………………………………………………………………………… 

Nr rejestracyjny……………………………………………………………………………………………….. 

      Prędkość pojazdu w chwili zdarzenia………………………………………………………………………. 

      Nr polisy OC…………………………………………………………………………………………………… 

      Nazwa Ubezpieczyciela……………………………………………………………………………………… 

 
 
12. Oświadczenia ubezpieczonego Właściciela/ korzystającego z maszyny rolniczej: 
 

1) pojazd został użyty w dniu wypadku za /bez* zgody(ą) właściciela  
2) przedmiot szkody nie był / był* ubezpieczony w tym samym czasie od tego samego ryzyka w 

innym zakładzie ubezpieczeń 
3) jestem/ nie jestem* płatnikiem podatku VAT. 
4) Po zakupie maszyny dokonałem/ nie dokonałem* rozliczenia podatku VAT naliczonego przy jego 

zakupie w kwocie……………………………………………… 
                            

 
 
..............................................................                              ……………………………………… 
 (data, miejscowość)          (podpis zgłaszającego) 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
Do niniejszego wniosku prosimy dołączyć: 
 
- kserokopia dowodu osobistego, 
- kserokopia prawa jazdy, 
- kserokopia dowodu rejestracyjnego, 
- faktury, rachunki za naprawę, jeśli wypłata ma nastąpić na ich podstawie 


