
...................................................................................... Lublin, dnia …...........................
Imię i nazwisko wnioskodawcy – osoby, która doznała
uszczerbku na zdrowiu
......................................................................................
......................................................................................
Adres
......................................................................................
Telefon

Zarząd Dróg i Mostów w Lublinie

Wniosek o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu w związku ze złym stanem ulicy 

1. Miejsce i przyczyna zdarzenia:
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

(nazwa ulicy wraz z jednoznacznym określeniem miejsca zdarzenia (opisowo i szkic rysunkowy)
wraz z podaniem przyczyn uszczerbku na zdrowiu (ubytek nawierzchni, mulda, nierówność itp.)

2. Okoliczności zdarzenia:
Data ...................................................................................................................................................................
Godzina .............................................................................................................................................................

3. Opis uszczerbku na zdrowiu:
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

4. Informacje uzupełniające (przebieg leczenia). Do wniosku należy dołączyć kartę informacyjną, 
zaświadczenie od lekarza udzielającego pomocy medycznej, jeśli pomoc była udzielana:
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

................................................................. .................................................................
  (seria i nr dowodu osobistego poszkodowanego)        (podpis poszkodowanego)

ZDiM-011-02 Strona 1 z 1


