     Druk zgłoszenia szkody (zał. nr 2)
ZGŁOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ
Z TYTUŁU ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

	POLISA Nr  6 CE 34J4 0001
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2017 do 31.12.2017

	POLISA Nr  1026651705
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2018 do 31.12.2018

	POLISA  Nr 1036597935
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2019 do 31.12.2019

	POLISA  Nr 1036597935-1    
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020


Adres do korespondencji: PZU S.A., ul. Postępu 18A, 02-676 Warszawa, e-mail: kontakt@pzu.pl
	Ubezpieczający: m.st. Warszawa

	Ubezpieczony: Zarząd Dróg Miejskich

	Data wypadku: …………………………….……….
	Godzina wypadku: ……………………………..….

	Miejsce i przyczyna wypadku:
………………………………………………………………………………………………………………….….
………………………………………………………………………………………………………………….….

	1. POSZKODOWANY:
1.1.  Imię, Nazwisko .……………………………………………………………………………….…………..
1.2.  PESEL …………………………………...... Nr dowodu osobistego …….………………………………. 

1.3.  Adres .……………………………………………………………………………………………………...
1.4.  Data urodzenia .………………………………………………………………………….………………...
1.5.  Dane kontaktowe (numery telefonów, adres e-mail, adres do korespondencji) ....……………………..…
……………………………………………………………………………………………………………....

	2. ŚWIADKOWIE WYPADKU (proszę podać imię, nazwisko, adres, numer telefonu): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. NA MIEJSCE ZDARZENIA WEZWANO (podać nazwę jednostki oraz wynik postępowania):  
3.1.  Policja ………………….………………..………………………………………...…………………….....
3.2.  Pogotowie Ratunkowe ………………….………………..……………………………………………….. 

3.3.  Straż Pożarna …………………. ……………………………………………………………………….….
3.4.  Pogotowie Drogowe ZDM ………………………………………………………………………….……..
3.5.  Inne służby …………………………………………………………………………………………………  

	4.    SZCZEGÓŁOWY OPIS OKOLICZNOŚCI I PRZEBIEGU ZDARZENIA (prosimy uwzględnić 
       warunki pogodowe, drogowe, rodzaj nawierzchni, znaki drogowe etc.):
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…...
…………………………………………………………………………………………………………….…...
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	5.   SZKIC SYTUACYJNY



	  6.  Czy poszkodowany jest objęty ubezpieczeniem społecznym oraz czy w związku ze zgłoszonym      wypadkiem pobiera rentę? …………………………………………………………………………………………………………………

	7.  Jakiego rodzaju szkody spowodował wypadek? (osobowe, rzeczowe) …………………………………………………………………………………………………………………

	8.  SZKODY OSOBOWE:

Na czym polegał wypadek? Jak długo potrwa leczenie? Czy istnieje możliwość trwałego kalectwa? 

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

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

	9.  SZKODY RZECZOWE:

Co zostało uszkodzone w związku z wypadkiem i w jakim stopniu?

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

………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………… 
9.1 Wysokość kosztów naprawy ………………………………………………………………………………...
9.2 Data nabycia i cena uszkodzonych przedmiotów …………………………………………………………...

	10. Czy poszkodowany pracował u ubezpieczonego i czy zachodzi pokrewieństwo?

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

	11. Czy zgłoszono roszczenie o odszkodowanie do jednostki uprawnionej? (kiedy i w jakiej wysokości)

…………………………………………………………………………………………………………………
11.1 Czy poszkodowany otrzymał wyrównanie strat od ubezpieczonego? (ew. w jakiej wysokości)
…………………………………………………………………………………………………………………

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych wyjaśnień oświadczam, że powyższe informacje podałem/am zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. Jednocześnie przyjmuję                      do wiadomości, iż gdyby informacje okazały się niezgodne z prawdą, PZU S.A. będzie uprawnione               do odmowy uznania odszkodowania w całości lub części. 

	Miejscowość
	Data
	Czytelny podpis poszkodowanego
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