Druk zgłoszenia szkody (zał. nr 1)
ZGŁOSZENIE SZKODY W POJEŹDZIE
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
	Polisa nr 1036597935-1     

	Ubezpieczający: m.st. Warszawa 
	Okres ubezpieczenia: 01.01.2020 – 31.12.2020

	Ubezpieczony (wskazać nazwę jednostki uprawnionej):
                        Zarząd Dróg Miejskich
...........................................................................................................................................................................................................


I. DATA, MIEJSCE I PRZYCZYNA ZDARZENIA 
	Data zdarzenia 
...............................................
	Godzina

...............................................
	Miejsce (ulica, kategoria drogi) 

...............................................
	Przyczyna szkody
..............................................

	II. POSZKODOWANY 
WŁAŚCICIEL / WŁAŚCICIELE POJAZDU (wg dowodu rejestracyjnego):
1. Imię, Nazwisko (lub nazwa firmy) …..........................................................................................................................................
PESEL .……….…………..……......... Nr dowodu osobistego ………………………….
Adres ..….........................................................................................................................................................................................
Nr telefonu: .......................................................... e-mail ...............................................................................................................
2. Imię, Nazwisko (lub nazwa firmy) …..........................................................................................................................................
PESEL .……….…………..……......... Nr dowodu osobistego ………………………….
Adres ..…........................................................................................................................................................................................,
Nr telefonu ............................................................ e-mail ..............................................................................................................


III. KIERUJĄCY POJAZDEM W CZASIE ZDARZENIA 
	Imię, Nazwisko ............................................. PESEL .……….…………..……. Nr dowodu osobistego…………………………
Adres  ……………………………………………………………………………………………………………………………… Nr telefonu ..................................... e-mail  ..................................... Prawo jazdy: nr .................................... kategoria ................ rok wydania ............................ ważne do ........................................
Kierujący jest: ..................................................................................................................................................................................
(np. właścicielem pojazdu, współwłaścicielem, użytkownikiem lub inne – wymienić)


IV. ŚWIADKOWIE WYPADKU (podać imię, nazwisko, adres, telefon) 

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


V. WEZWANE SŁUŻB NA MIEJSCE ZDARZENIA (podać nazwę jednostki oraz wynik postępowania)
	a) Policja…….………………….....………………………………………………………………..………….………….……….
b) Pogotowie Ratunkowe ………………….………………..…………………………………………………………....……….
c) Straż Pożarna ……………….….………………………………………………………………………………………….........
d) Pogotowie Drogowe ZDM …………………………………………………………………………………………….……….
e) Inne służby ………………………………………………………………..……………………………………………..……..   


VI. DANE POJAZDU, KTÓRY ULEGŁ SZKODZIE 

	Rodzaj pojazdu ............................... Marka, model ........................................................... Nr rejestracyjny ................................... Rodzaj nadwozia ..................................... Rok produkcji ............................... Badania techniczne do ...........................................
Przebieg (km) ....................................... Pojemność silnika (cm³) .......................... Data  zakupu ..................................................
Nr polisy ubezpieczenia OC ................................................ wydana przez …….............................................................................
Nr polisy ubezpieczenia AC ................................................. wydana  przez ……...........................................................................
Przeznaczenie pojazdu (np. użytek własny, firmowy) ......................................................................................................................
Czy firma ma możliwość odliczenia podatku VAT od kosztów naprawy ………………………………………………………...
Czy przed zgłoszoną szkodą pojazd miał nienaprawione lub naprawione uszkodzenia (wymienić jakie)………………………... .......................................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................................
Czy pojazd był holowany (ew. podać kiedy, przez kogo oraz skąd – dokąd) .................................................................................. ........................................................................................................................................................................................................... 
Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych części 

[image: image1.wmf] 


Opis uszkodzeń powstałych w wyniku zaistniałego zdarzenia:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................



VII. SZCZEGÓŁOWY OPIS OKOLICZNOŚCI I PRZEBIEGU ZDARZENIA 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


VIII. SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy wyrysować pojazd przed, w trakcie i po zdarzeniu, uwzględniając układ ulic, znaki drogowe, kierunek ruchu etc.) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IX. OŚWIADCZENIE  
	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




Wykaz załączników: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………………………
Przód
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