ZGEOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ/ MAJATKOWEJ*
Z TYTULU UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWLINEJ
OGOLNEJ

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

IMie i NAZWISKO/ NAZWa.....cviiiieeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e
PESEL/ REGON I NIP ..ot

Czy byt trzeZzwy w chwili Zdarzenia? ...

2. Sprawca zdarzenia: (jesli znany)

IMie i NAZWISKO/ NAZWa.....cviiiieeeeieeeeeeeeeeeeeee e
PESEL/ REGON I NIP ..ot

3. Poszkodowany jest: osobg trzecia/ pracownikiem/ krewnym w stosunku do ubezpieczonego™
4. Sprawca zdarzenia byt w chwili wypadku trzezwy: TAK/ NIE/ NIE WIEM*

5. Czy Sprawca czuje sie odpowiedzialny za powstanie szkody, a jesli nie, to kto ponosi za nig
OAPOWIEAZIAINOSE? ..ottt

7. Dane dotyczace szkody osobowej:

Data i godzina powstania SZKOAY ......ooioiiieeieee e

Miejsce szkody/ zdarzenia (nazwa obiektu, adres).......c.coeeviveceieieeeeeeeeeeeeeee
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Kiedy udzielono Poszkodowanemu pierwszej pomocy medycznej? (w tym samym dniu, nastepnym, 2-
7 dnia po wypadku, po uptywie tygodnia)......ccoceeioeiioeee e
Kto i gdzie udzielit Poszkodowanemu pomocy bezposrednio po wypadku (pogotowie, szpital,

przychodnia) - prosze podac NAzWe i adreS........coiowieeceeeeeeeeeee e

MIEJSCE PIACY vttt ettt

Okres NiezdoINOSCH O PraCY ..ot

Czy Poszkodowany jest objety ubezpieczeniem spotecznym oraz czy w zwigzku ze zgtoszonym
WYPAAKIEM OtrZYMat TENTEY ..ot

Czy wypadek zgtoszono na policji (jednostka, adres, data zgtoszenia)?.......ccooeveveeeceveeccenerecae,

8. Dane dotyczace szkody majgtkowe;:

Data i godzina powstania SZKOAY ......ooiooiieiece e

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

Wyszczegdlnienie uszkodzonego mienia wraz ze szczegdtowsq ich charakterystyka (rok nabycia,

WATEOSE) e e ettt

9. Podmioty powiadomione o zaistniatym zdarzeniu (Policja, Straz Pozarna, Firma ochrony mienia,
Administracja budynku):
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10. Zgtaszam roszczenie w wysokosci:

11. Wypftata odszkodowania:

Odszkodowanie prosze przekazac na:

L1 nie dotyczy

WVAASCICTIEL KONTA. ..

NaZWA DANKU .o e,

N KON, e e e e

12. Uwagi

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

14. Dane $wiadkdéw zdarzenia:
(Imie i nazwisko, adres, tel.)

15. Oswiadczenia:

1) przedmiotowe zdarzenie nie byfo / byfo* zgtaszane w innym zaktadzie ubezpieczen,
2) wszystkie dane w niniejszym wniosku o wyptate odszkodowania ubezpieczeniowego zostaty
podane zgodnie z prawdg i mojg najlepsza wiedza.

(data, miejscowosc)

* niepotrzebne skreslic
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Do niniejszego wniosku prosimy dotgczy¢ w przypadku szkody osobowej:

- i/lub kserokopia kartoteki choroby

- i/lub zaswiadczenie od lekarza prowadzacego leczenie
- i/lub zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego

- i/lub kserokopia karty informacyjnej ze szpitala

- i/lub kserokopia zwolnien lekarskich

- i/lub szkic sytuacyjny z miejsca powstania szkody

Do niniejszego wniosku prosimy dotgczy¢ w przypadku szkody majatkowej:

- wykaz zniszczonego mienia

- dokumenty ksiegowe potwierdzajgce wartos¢ mienia dotknietego szkoda
- dokumenty potwierdzajacy tytut prawny do rzeczy

- dokumentacje zdjeciowa mienia po szkodzie
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