
 

 

ZGŁOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ/ MAJĄTKOWEJ*  
Z TYTUŁU UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWLINEJ 

OGÓLNEJ 
 
 
1. Poszkodowany: (lub opiekun prawny, gdy Poszkodowany jest nieletni) 

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

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

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

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

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

Czy był trzeźwy w chwili zdarzenia?............................................................... 
  

 
2. Sprawca zdarzenia: (jeśli znany) 

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

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

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

Nr polisy………………………………………………………………………………... 

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

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

 

3. Poszkodowany jest: osobą trzecią/ pracownikiem/ krewnym w stosunku do ubezpieczonego* 
 

4. Sprawca zdarzenia był w chwili wypadku trzeźwy: TAK/ NIE/ NIE WIEM* 
 

5. Czy Sprawca czuje się odpowiedzialny za powstanie szkody, a jeśli nie, to kto ponosi za nią 
odpowiedzialność?...................................................................................................................... 

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

6. W jakim stopniu Poszkodowany przyczynił się do powstania szkody?........................................... 

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

7. Dane dotyczące szkody osobowej: 
 
Data i godzina powstania szkody  ………………............................................................................. 

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

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

Przyczyna, okoliczności i przebieg wypadku………..……………………………………………………. 

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

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

……………………………. 

Rodzaj obrażeń ciała……………………………………………...…………………………………………. 

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



 

 

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

……………………………. 

Kiedy udzielono Poszkodowanemu pierwszej pomocy medycznej? (w tym samym dniu, następnym, 2-

7 dnia po wypadku, po upływie tygodnia)……...…………………………………………. 

Kto i gdzie udzielił Poszkodowanemu pomocy bezpośrednio po wypadku (pogotowie, szpital, 

przychodnia) – proszę podać nazwę i adres….………………………………………………………… 

Nazwa placówki, w której przebywał Poszkodowany po wypadku……………………………………... 

Przewidywany termin zakończenia leczenia………………………………………………………………. 

Zawód………………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy…………………………………………………………………………………………………. 

Okres niezdolności do pracy………………………………………………………………………………… 

Czy Poszkodowany jest objęty ubezpieczeniem społecznym oraz czy w związku ze zgłoszonym 

wypadkiem otrzymał rentę?.............................................................................................................. 

Czy wypadek zgłoszono na policji (jednostka, adres, data zgłoszenia)?........................................... 

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

 
8. Dane dotyczące szkody majątkowej: 

 

Data i godzina powstania szkody  ………………............................................................................. 

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

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

Właściciel zniszczonego mienia (jeśli inny niż Poszkodowany)………………………………………… 

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

Przyczyna, okoliczności i przebieg zdarzenia...……..……………………………………………………. 

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

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

……………………………. 

Wyszczególnienie uszkodzonego mienia wraz ze szczegółową ich charakterystyką (rok nabycia, 

wartość)………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Administratorem (zarządcą) budynku, w którym znajduje się lokal jest (nazwa i adres) ..…………... 

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

Administrator (zarządca) budynku został powiadomiony o powstałym zalaniu (TAK/NIE)…………... 

 

 
9. 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…………………………………………………………………………………... 
 

 
10. Zgłaszam roszczenie w wysokości:……………………………………………….. zł 

 
11. Wypłata odszkodowania: 

 
Odszkodowanie proszę przekazać na: 
 

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

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

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

12. Uwagi 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

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

……………………………. 

 

13. Dane sprawcy zdarzenia: 
(Imię i nazwisko, adres, tel.) 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 
 
15. Oświadczenia:  
 

1) przedmiotowe zdarzenie nie było / było* zgłaszane w innym zakładzie ubezpieczeń, 
2) 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 w przypadku szkody osobowej: 
 
- i/lub kserokopia kartoteki choroby 
- i/lub zaświadczenie od lekarza prowadzącego leczenie 
- i/lub zaświadczenie z pogotowia ratunkowego 
- i/lub kserokopia karty informacyjnej ze szpitala 
- i/lub kserokopia zwolnień lekarskich 
- i/lub szkic sytuacyjny z miejsca powstania szkody 
 
Do niniejszego wniosku prosimy dołączyć w przypadku szkody majątkowej: 
 
- wykaz zniszczonego mienia 
- dokumenty księgowe potwierdzające wartość mienia dotkniętego szkodą 
- dokumenty potwierdzający tytuł prawny do rzeczy 
- dokumentację zdjęciową mienia po szkodzie 


