
 

 

ZGŁOSZENIE SZKODY W MIENIU 
 
 
1. Nr polisy……………………………................................................................ 

 
2. Zgłaszający roszczenie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

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

Data i godzina powzięcia informacji o szkodzie………………………………………………………….. 

Przyczyna powstania szkody (krótki opis zdarzenia)……………………………………………………. 

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

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

……………………………. 

Przedmiot szkody (wykaz utraconego/ uszkodzonego mienia)…………………………………………. 

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

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

……………………………. 

Miejsce szkody/ zdarzenia (nazwa obiektu, adres)………………………………………………………. 

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

Przewidywana wysokość strat………………………………………………………………………………. 

Orientacyjne koszty dodatkowe (akcja ratownicza, zabezpieczenie mienia przed szkodą, itd.)…….. 

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

 
5. Podmioty powiadomione o zaistniałym zdarzeniu (Policja, Straż Pożarna, Firma ochrony mienia, 

Administracja budynku):     
 

   nie dotyczy   



 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
6. Wypłata odszkodowania: 

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

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

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

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

 

Odszkodowanie proszę przekazać na: 
 

Właściciel konta…………………………………………………………………………… 

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

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

7. Uwagi 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

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

……………………………. 

 

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

9. Dane Sprawcy zdarzenia: 
(Imię, nazwisko, adres, ubezpieczyciel)  
 
………………………………………..……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
10. Oświadczenia:  
 



 

 

1) przedmiot szkody nie był / był* ubezpieczony w tym samym czasie od tego samego ryzyka w 
innym zakładzie ubezpieczeń.  

2) …………………………………………………………… jest/ nie jest* płatnikiem podatku VAT. 
                           (nazwa Poszkodowanego) 

3) wszystkie dane w niniejszym wniosku o wypłatę odszkodowania ubezpieczeniowego zostały 
podane zgodnie z prawdą i moją najlepszą wiedzą. 

 
 
 
..............................................................                              ……………………………………… 
 (data, miejscowość)          (podpis zgłaszającego) 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
Do niniejszego wniosku prosimy dołączyć: 
 
- dokumenty księgowe potwierdzające wartość mienia dotkniętego szkodą 
- dokumenty potwierdzający tytuł prawny do rzeczy 
- dokumentację zdjęciową mienia po szkodzie 


