Zarzad Drég Powiatowych
ul. Zielona 8
61-851 Poznan

W niosek o odszkodowanie dotyczace szkody zwiazanej z utr zymaniem dr 6q.

Data zdarzenia Godzina | Migjsce (migscowosé, ulica, trasa przgjazdu, nr drogi)

Nr telefonu ....ceeeceeeeeeeceeeeeceee email.........cccceveeeeiiieeee v . PESEL/REGON. . . e

Podstawa UZYTKOWENI B POJAZAU ........cuveee veriieieeeaststitis e s e sette e e e sabte e e as st reeesssa s £eeessssseeeessans saasaneeeseas sbbeee sabeeesaesansseesssn sunnnnon
umowa leasingu, umowa najmu, umowa przew/aszczenia na bank, inne

KIERUJACY POJAZDEM ( niewypetniaé w przypadku szkody poza pojazdem )

MG, NAZWISKO 1ieiveeeerieceeteerreeeestee st stessetbeeesaeesesaessseaees senbeeessnssaseessnsesensnneesnnns PESEL ..o s
AAIES .t e e e e s email.......oovoiiiiii nr telefonu ....ceeveee e
Prawo jazdy: nr.......ccecceeineecen e kategoria.......ccceuuene rok wydania .......ccceeeeueeee WaZNE O ..o e
Swiadectwo kwalifikagji: Nr .........cceeeveeeeercerrerirerene s rok wydania .......ccoceeerriveennenn. WaZNE O .o e e
L= (0T 10y = oo PP PPPPP PRI

(Wfascicielem pojazdu, wspdiwtascicielem, pracownikiem wfasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

POJAZD (przedmiot szkody)

ROUZg POJaZAU ......cccveveivieiece et Marka, MOdE, TYP ... cooveeereciere e e e e

NF rgEeStracyjNy ..ocvevveeveeeniesieseeniens 007 (o Y04 = W (VA 1 N ST

Rok produkdji ............... Nrdowodu rg...............ccccveeenn.. Badaniatechniczne do ... e
Przebieg (Km) .....ccceveeviineene Pojemnosé silnika (CNP) ....oceeeeecciiceeinenes Data Zakupu .......ccoooeeeereien e
Nr polisy ubezpieczenia OC ...........cccoveeevecveriene v WYABNAPIZEZ ....eovviviereiseei ettt et st see s ses cestesae e esesee e sne e seenes
Nr polisy ubezpieczenia AC .......ccoeeevvvenesenseeiinennns WYAANA PIZEZ ..iviieie e ettt e e e s
PrZeznaCZeni© POJAZAU .......c.eiueieteetieieieee ettt sttt e e st tese e benes sheeseeasassensenseses seeses ses seens sheessessnseetenrenes sennennennen

(uzytek wlasny, transport zarobkowy, dziafal nos¢ gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w migjscu zdar zenia)

Rodzg) nawierzchni drogi ........cccceeveiviienecninnenn, , Stan nawierzchni ..........ooee...e. , Nasilenieruchu ........c.cooeeees e
Predkos¢ pojazdu w chwili zdarzenia ...............\Warunki POJOOOWE ..........cccerererieieeirieie et e
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie,
wymijanie, jazda zainnym POJAZAEM ITP. .....evieieeerireiee et e eteres e stesteesess e eresaes e seeseeses saes e stesenssensasestesseseesses

INne uwagi dotyCzace WarUNKOW FUCKHU ........ccccoiiciiietiieeic ettt st sa e e etes £estsessesessessesessssessressesene st seenens




OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Szczeg6towy przehieg zdarzenia ( miedzy innymi predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, )

Czy na migjsce zdarzeniawzywana byta Policjas TAK [ ] NIE[_]
Jesli tak prosze podac Nazwe 1 adreS JEANGOSLKI: ... ....v et e e e e

Swiadkowie zdarzenia (imiona, Nazwiska, adresy, NFTEL) .o e e e e neeneas

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszo do
zdarzenia, w miar¢ mozliwosci uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skor zysta¢ z dodatkowej kar tki




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia

2.
%

Przéd

WYSOKOSE 1 OSZCZENIA W ZEOLYCN: ..o et e et et e e et s e e e e e eeeeeneee s

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE | ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM - prosimy

wymieni¢, jakie uszkodzenia nie naprawione posiada pojazd przed szkoda i w ktdrym zaktadzie ubezpieczen zgtoszono

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktérym mozna dokonat 0gledZin POJAZAU ..........ccuueeeeueeniiieeeese s et s tee et tes s sessaesassetesesasesasaeseressssesessesasssesrensssanen

W czyje obecnosci mozna dokonat 0glQUZIN POJAZAU ........c..eeeueirieueueieiie ettt ettt e s e sie s ean st e en s nenea

SZKODY POZA POJAZDEM
Czy sa szkody r zeczowe pozapojazdem? Take Niee ; jesli tak, JaKie ..o e

SZKODY OSOBOWE*
Czy s3 0soby: ranne Take Niee zabite Take Nies
W przypadku smierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podaé:

IMig i NAZWISKO ..o e Adres:(Kod, MigSCONOSE) ... ueererer e e areereneereseene e eseeessennes ereennseas
U et e ettt et et st e et e e Tl e e

Mi€jSCe pracy POSZKOUOWANEO .........ceureeueeirrereueuertes e seeeereseses seseseas sesesesses rseseneseenesessesensasssesesresenes ZaWOd .....ooeeeeee e
Daaurodzenia........c.coocoeveeeeenesniceineeeene. Stan CYWilNY ...coeeveeine i Dzieci(liczbalWi€k) .......ccoeveerveie e e
Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwiazku z wykonywaniem pracy: tak ® ......cveeeeeiieeenireeaeeereeeeennaeees Nie e

Byt trzezwy w chwili wypadku: Tak ® Niee Posiada ubezpi eczenie spoteczne Tak © Niee

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Teke  Niee stopien POKIEWI ENSIWA ........ccvevireeeeiereriee e e
Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosze dotaczy¢ do zgtoSzenia) ...........eeveeeeerenereeneceeneceeereneeeas

Stan zdrowia przed wypadkiem:
a) uszkodzeniaciaaistnigjace Przed WYPAOKI M .........coce ittt et es e s e e e e saeseesen et e seeneeeeneenes
b) choroby istnigjace w dniu wypadku, |ecz nie zwiazane Z WYPaOKIi €M .........coccererrrnrirene e et seees e eeereereeseseeeesenseseenes

Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dtugo .......ccoco e veieenneee,
Ile dni poszkodowany przebywal na ZWOINIENIU TEKArSKIM ..........ooiieireeie et st et e et ee e e e see s sene e e e e

INne straty materialNe (WYMIENIC JAKIE) .......e.ureuire ittt ettt e et b ea et s et e eb e e bt b e b st e et b et ne s b en et .

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skor zysta¢ z dodatkowej kar tki

* - wypetniaé tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej




OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO - KONIECZNE DO UZUPEENIENIA PRZEZ WSZYSKICH
WSPOLWEASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Os$wiadczam, ze:

1. Z tytulu zaistniatg) szkody nie zgtositem/am i nie bede sktadat/ta roszczen odszkodowawczych do innego zaktadu
ubezpieczen poza Ubezpieczycielem Zarzadu Drog Powiatowych w Poznaniu tj. Polski Zwiazek Motorowy TU SA.
Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162 A; 02-342 Warszawa.

2. Jestems niejestem s ptatnikiem podatku VAT. / Czy moge go odliczy¢ [ ] TAK []NIE

3. Pojazd stanowi srodek trwaty firmy: O Tak ONie.

4. Odszkodowanie nalezy przekazad:

POSIA0ACZ FACHUNKUL .. ... e e et e e e e e et e et et e et et e e e e e e
NUMEE TEENUNKUL .. ... e e et e et et e et e et e ot et et e e o et et et e e e ea e e eie een e aeneaaen
Zgoda wiasci ci elalwspdlwiasci ciela pojazdu na wyptate odszkodowania naw/w rachunek (czytelny podpis):

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatgjacych innych srodkow
odurzajacych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji
szkody.

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wediug
........................................................................................ nejlepszej wiedzy

( imig, nazwisko, podpis przyj muj acego zgtoszenie )

({imig, nazwisko, podpis zgtaszaj acego szkode)




