Zatacznik E do SIWZ

PROCEDURA LIKWIDACIJI SZKOD

1. Ubezpieczenie mienia (nie dotyczy ubezpieczen komunikacyjnych)

1.1 Termin zgtoszenia szkody wynosi 7 dni roboczych od dnia powstania szkody lub powziecia o niej
wiadomosci przez Ubezpieczonego/ Ubezpieczajgcego. Zgtoszenie szkody przekazywane bedzie
do Ubezpieczyciela za posrednictwem brokera lub samodzielnie - telefonicznie, faksem lub z
wykorzystaniem rozwigzan informatycznych.

1.2 Ubezpieczyciel wskazuje, w celach usprawnienia obstugi, adres e-mail, na ktéry nalezy przesytaé
materiaty w formie elektroniczngj .......cccueu.e. @i, i adres do korespondenc;ji
............................................................... oraz osoby dedykowane do prowadzenia likwidacji szkéd:

1.3 Na potrzeby realizacji niniejszej umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkdéd strony
akceptujg i uwazajg za wigzgce przesytanie dokumentdw pocztg elektroniczna.

1.4Likwidacja drobnych szkdd, ktorych warto$¢ nie przekracza 5.000,00zt bedzie odbywac sie na
zasadach okreslonych w Klauzuli nr MA28 (Klauzula Likwidacji Drobnych szkdd) o tresci:

(MA28) KLAUZULA LIKWIDACJI DROBNYCH SZKOD

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszq klauzulg, postanowieri umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogdlnych(szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:

Dla szkdd, w przypadku ktdrych nie istnieje uzasadnione podejrzenie, iz powstaty w nastepstwie
przestepstwa, ktorych wartos¢ nie przekracza 5.000 PLN ponad warto$¢ franszyzy
redukcyjnej/udziatu wiasnego, ustanawiana jest tzw. szybka sciezka likwidacji szkdd. Oznacza to, ze w
przypadku wystgpienia szkody do tej wartosci:

1. Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony powiadamia Ubezpieczyciela o wystgpieniu szkody,

2. Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony samodzielnie sporzadza protokdt szkody, dokumentacje
fotograficzng oraz dokumentacje szacujgcg wysokosé szkody,

3. W przypadku oszacowania wartosci nie przekraczajgcej limitu ustalonego dla klauzuli likwidacji
drobnych szkdéd Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony moze niezwtocznie przystgpi¢ do likwidacji szkody,
bez koniecznosci uzyskiwania zgody ze strony ubezpieczyciela,

4. Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony przesyta w. wym. dokumenty do Ubezpieczyciela, a Ubezpieczyciel
weryfikuje dokumentacje i w ciggu 7 dni od otrzymania kompletnego zgtoszenia szkody wptaca
odszkodowanie na rachunek podany przez Ubezpieczajgcego.

1.5 Dla szkdéd w ubezpieczonym mieniu Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony zobowigzany jest w miare
mozliwosci i w zaleznosci od okolicznosci i charakteru szkody przedstawi¢ nastepujgce dokumenty, a
Ubezpieczyciel uznaje je za wystarczajgce:

1.5.1 Druk zgtoszenia szkody wg zatgczonego wzoru — zatgcznik Nr 1 do niniejszej procedury
1.5.2 Zataczniki do druku zgtaszania szkdd:

e Informacje o okolicznosciach i przyczynie powstania szkody - o$wiadczenia Ubezpieczonego/
Ubezpieczajgcego, opinie witasciwych stuzb technicznych, opinie wtasciwych serwiséw badz
podmiotéw zawodowo trudnigcych sie naprawg mienia itp.;

e Dokumentacja fotograficzna,



1.6

1.7

1.8

1.9

2.2

2.3

2.3.

e Rachunek strat (szczegétowe zestawienie strat, kalkulacje lub kosztorysy, rachunki lub faktury
itp.)

e Dokumenty potwierdzajgce posiadanie uszkodzonego mienia, takie jak: wycigg z ewidencji
mienia, kopia dokumentu zakupu, dokumentédw magazynowych, oswiadczenia;

¢ informacje i dokumenty zabezpieczajace prawa regresowe - ustalenia dot. oséb trzecich
odpowiedzialnych za powstanie szkody, zgtoszenie na Policje itp.;

e Numer rachunku bankowego, na ktére nalezy przekazac odszkodowanie.

O ile strony umowity sie, ze odszkodowania bedg wyptacane z uwzglednieniem podatku VAT, nie
jest konieczne przedstawienie oryginatu faktury Ubezpieczycielowi do wyptaty odszkodowania.

Strony ustalajg, ze przekazanie przez Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego dokumentacji szkody
jest rownoznaczne z jej zgtoszeniem oraz przedstawieniem rachunku strat.

Koszty naprawy maszyn, urzgdzen, sprzetu elektronicznego, wyposazenia ustala sie wg faktury za
zakup lub naprawe, kalkulacji wtasnej, kalkulacji zaktadu zajmujgcego sie zawodowo naprawag,
danych producenta (dostawcy), uzyskanych ofert itp. Przedstawione dokumenty podlegajg
weryfikacji przez Ubezpieczyciela.

W przypadku szkéd w mieniu, niezbednym do realizacji zadan Ubezpieczajgcego/
Ubezpieczonego, moze on dokona¢ niezbednych prac przywracajgcych funkcjonowanie
zarzadzanej infrastruktury bez oczekiwania na dziatania Ubezpieczyciela. W takim przypadku
Ubezpieczony/ Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do sporzgdzenia protokotu szkody wraz z
dokumentacjg zdjeciowg oraz pozostawienia elementéw podlegajgcych wymianie do ogledzin
Ubezpieczyciela, o ile nie stanowi to jakiegokolwiek zagrozenia dla zdrowia lub Zzycia, w
terminach wynikajagcych z tresci powyziszych punktéw. Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do
rozpatrywania skarg, odwotan w terminie 30 dni od daty ztozenia.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpieczajgcy dokonuje zgtoszenia szkody niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 15 dni
roboczych od dnia powstania szkody lub powziecia o niej wiadomosci przez Ubezpieczonego/
Ubezpieczajgcego. Zgtoszenie szkody przekazywane bedzie do Ubezpieczyciela za posrednictwem
brokera lub samodzielnie - telefonicznie, faksem Ilub z wykorzystaniem rozwigzan
informatycznych. Dokumentacja szkody moze by¢ przekazana do Ubezpieczyciela w formie
papierowej lub elektronicznej. Dla sprawnej obstugi szkdd Ubezpieczyciel wskazuje adres e-mail,
na ktéry nalezy przesytaé materiaty w formie elektronicznej ... @i, i
adres do korespondencji .....cecieeciiesie e oraz osoby dedykowane do
prowadzenia likwidacji szkdd:

Na potrzeby realizacji niniejszej umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkdéd strony
akceptujg i uwazajg za wigzgce przestanie dokumentdw pocztg elektroniczna.

Zgtoszenie szkody powinno zawieraé podstawowe informacje dotyczace zdarzenia, znajdujgce sie
w posiadaniu Ubezpieczonego/ Ubezpieczajgcego, ktore pozwolg Ubezpieczycielowi na podjecie
dziatan— w szczegdlnosci informacje zawarte na zatagczonym druku zgtoszenia szkody, ktory
Wykonawca akceptuje i uwaza za wystarczajgcy.

1 Druk zgtoszenia szkody z ubezpieczenia OC dziatalnosci — wg zatgczonego wzoru — zatgcznik
Nr 2 do niniejszej procedury

2.3.2 Druk zgtoszenia szkody z ubezpieczenia OC Zarzadcy drég — wg zatgczonego wzoru — zatgcznik

Nr 3 do niniejszej procedury



2.4 W przypadku zgtoszenia roszczenia do Ubezpieczyciela bezposrednio przez osobe uprawniong do
otrzymania odszkodowania, Ubezpieczyciel poinformuje niezwtocznie o tym fakcie
Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego.

2.5 Ubezpieczyciel na pisemny wniosek Ubezpieczonego/ Ubezpieczajgcego zobowigzuje sie do
pokrycia kosztdw obrony oraz udziatu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego, w
kazdej sprawie, w ktérej przeciwko Ubezpieczonemu,/ Ubezpieczajgcemu osoba trzecia bedzie
dochodzi¢ roszczen na drodze sgdowej, niezaleznie od tego czy roszczenie byto zasadne czy nie.
Ubezpieczyciel zobowigzany jest w ciggu 7 dni przedstawi¢ Ubezpieczonemu/ Ubezpieczajgcemu
wykaz dokumentacji oczekiwanej z jego strony do przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego. Ubezpieczyciel nie moze uzalezniaé rozpatrzenia sprawy od przedstawienia przez
Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego stanowiska w kwestii odpowiedzialnosci za szkode, jak
réwniez od przedstawienia przez Ubezpieczonego/ Ubezpieczajgcego innych dokumentdw, ktore
Ubezpieczyciel moze uzyskaé z innych zrddet.

2.6 W przypadku zagrozenia sprawg sadowa badZz rozpoczecia sporu sgdowego skierowanego
przeciwko Ubezpieczajgcemu/ Ubezpieczonemu lub Ubezpieczycielowi strony podejma
wzajemne starania w celu wspdlnego uzgodnienia stanowisk w toczgcym sie postepowaniu.

2.7 Odsetki za zwtoke i inne koszty wynikajagce z wadliwych decyzji Ubezpieczyciela nie sg
uwzgledniane w szkodowosci Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego.

2.8 Dokumentacja dotyczagca wyptaty odszkodowania lub jej odmowy jest przekazywana przez
Ubezpieczyciela do Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego oraz konsorcjum brokerskiego: Klim
Brokers i Attis Broker- w ciggu 7 dni od jej wydania.

3. Ubezpieczenie auto casco
3.1 Termin zgtoszenia szkody wynosi:

3.1.1 Dla szkdéd powstatych na terytorium RP - 7 dni roboczych od dnia powstania szkody lub
powziecia o niej wiadomosci przez Ubezpieczonego.

3.1.2 Dla szkdd powstatych poza granicami RP — 7 dni roboczych od dnia powrotu samochodu do
kraju

3.2 Zgtoszenie szkody przekazywane bedzie do Ubezpieczyciela za posrednictwem brokera lub
samodzielnie - telefonicznie, faksem lub z wykorzystaniem rozwigzan informatycznych.

3.3 Ubezpieczyciel wskazuje, w celach usprawnienia obstugi, adres e-mail, na ktéry nalezy przesytac
materiaty w formie elektroniczngj .......cccoeveunene. @.ccovveeiiieeeeeeenn, i adres do korespondencji
............................................................... oraz osoby dedykowane do prowadzenia likwidacji szkdd:

3.4 Na potrzeby realizacji niniejszej umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkdéd strony
akceptujg i uwazajg za wigzace przesytanie dokumentdéw pocztg elektroniczna.

3.5 Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony zobowigzany jest w miare mozliwosci i w zaleznosci od
okolicznosci i charakteru szkody przedstawi¢ nastepujgce dokumenty, a Ubezpieczyciel uznaje je za
wystarczajgce:

3.5.1 Druk zgtoszenia szkody wg zatgczonego wzoru — zatgcznik Nr 4 do niniejszej procedury
3.5.2 Zataczniki do druku zgtaszania szkéd:

¢ Informacje o okolicznosciach i przyczynie powstania szkody - o$wiadczenia Ubezpieczonego,
opinie wtasciwych stuzb technicznych, opinie wifasciwych serwiséw badZz podmiotow
zawodowo trudnigcych sie naprawa mienia itp.;

e Dokumentacja fotograficzna,



e Rachunek strat (szczegétowe zestawienie strat, kalkulacje lub kosztorysy, rachunki lub faktury
itp.)

e Dokumenty potwierdzajgce posiadanie uszkodzonego mienia, takie jak: wycigg z ewidencji
mienia, kopia dokumentu zakupu, dokumentédw magazynowych, oswiadczenia;

¢ informacje i dokumenty zabezpieczajace prawa regresowe - ustalenia dot. oséb trzecich
odpowiedzialnych za powstanie szkody, zgtoszenie na Policje itp.;

e Numer rachunku bankowego, na ktére nalezy przekazac odszkodowanie.

3.6 O ile strony umowity sie, ze odszkodowania bedg wyptacane z uwzglednieniem podatku VAT, nie
jest konieczne przedstawienie oryginatu faktury Ubezpieczycielowi do wyptaty odszkodowania.

3.7 Strony ustalajg, ze przekazanie przez Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego dokumentacji szkody
jest rownoznaczne z jej zgtoszeniem oraz przedstawieniem rachunku strat.

4 Dokumentacja dotyczaca proceséw likwidacji szkdd, w tym wyptaty odszkodowania lub jej
odmowy jest przekazywana réowniez do konsorcjum brokerskiego: Klim Brokers i Attis Broker.

Wykonawca akceptuje wskazane w niniejszym zatgczniku procedury likwidacji szkéd oraz zatgczone
do procedury druki zgtoszenia szkéd.



Zatacznik Nr 1: DRUK ZGLOSZENIA SZKODY MAJATKOWE)
Mienie od ognia i innych zdarzen losowych/Mienie od wszystkich ryzyk, Mienie od kradziezy i

rabunku, Szyby i inne przedmioty od sttuczenia, Sprzet elektroniczny od wszystkich ryzyk,
Maszyny i urzgdzenia od awarii i uszkodzen

1. UBEZPIECZAJACY (Gmina, Miasto, Powiat, Firma) Nazwa i doktadny adres

2. UBEZPIECZONY (jednostka/firma, ktérej mienie zostato uszkodzone, zniszczone bqdz
utracone) Nazwa i doktadny adres

3. Dodatkowe dane kontaktowe Ubezpieczonego (e-mail, nr telefonu, nr faxu,

4, Informacje o szkodzie/przedmiot szkody (Rodzaj  mienia, ktore  zostato
uszkodzone/zniszczone/utracone (wtasciwe podkreslic)
Budynki/budowle (Grupy Iill) TAK NIE
Srodki trwate (Grupy od Ill do VIl oraz 013 i 014) TAK NIE
Srodki obrotowe TAK NIE
Wartosci pieniezne TAK NIE
Mienie w transporcie TAK NIE
Szyby i inne przedmioty TAK NIE
Sprzet elektroniczny TAK NIE
Maszyny i urzadzenia wykazane do ubezpieczenia od
Y_y 2 ) y P TAK NIE
awarii i uszkodzen
Inne (Wymienic) ...............cooeeecevvececcnrennnn. TAK NIE




5. Dane o szkodzie

Data powstania szkody lub powziecia informacji o jej
zaistnieniu

Miejsce szkody (doktadny adres)

Dane osoby, ktdra jako pierwsza zauwazyta powstanie
szkody (imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

Swiadkowie zdarzenia (imie i nazwisko, doktadny adres,
numer telefonu)

Jakie stuzby/instytucje zostaty powiadomione (np.
policja, straz pozarna, straz miejska, pogotowie
ratunkowe, inne-jakie?)

Szacowana wartos$¢ szkody w ztotych

Czy sprawca szkody jest znany? (jezeli tak prosimy
podac szczegdtowe informacije: imie, nazwisko, adres,
w przypadku szkody spowodowanej uderzeniem
pojazdu prosimy podaé¢ marke, typ/model i numer
rejestracyjny pojazdu oraz zatgczy¢ kopie polisy OC i
dowodu rejestracyjnego pojazdu, kopie dowodu
osobistego i prawa jazdy kierowcy pojazdu, ktéry
spowodowat szkode

6. Szczegotowy opis zdarzenia oraz uszkodzonego, zniszczonego bad:Z utraconego mienia
wskazujgc min. przyczyne szkody: np. pozar, powddz, uderzenie pioruna, wybuch, zapadanie sie
ziemi, deszcz nawalny, grad, huragan, uderzenie pojazdu, wandalizm/dewastacja, zalanie, kradziez z
wiamaniem, rabunek, kradziez zwykta, przepiecie; inne - prosimy wymienié; zakres zniszczen, zakres
prac przywracajacych mienie do stany sprzed szkody)

7. DODATKOWE INFORMACIJE

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby, ktéra bedzie uczestniczy¢ i
reprezentowaé ubezpieczonego podczas
ogledzin szkody przez Ubezpieczyciela

. Przelew na numer konta bankowego (prosze podac¢
Forma wypftaty odszkodowania )
numer):




Inna-jaka?

Sposéb wyliczenia wysokosci szkody Wedtug przedtozonych faktur za naprawe
(wtasciwe podkreslic) uszkodzonego lub zakup nowego mienia

Wedtug kosztorysu firmy ubezpieczeniowej

Czy Ubezpieczony jest ptatnikiem

L L TAK NIE
podatku VAT (wfasciwe podkreslic)
Czy Ubezpieczony ma mozliwosé
odliczenia podatku VAT (wfasciwe TAK NIE

podkreslic)

Dane podane w niniejszym druku sg zgodne z prawda i sktadam je ze $wiadomoscig odpowiedzialnosci prawnej za podawanie fatszywych
informacji.

Zatgczniki do druku zgtoszenia szkody:

miejscowosc i data podpis Ubezpieczonego



Zatacznik Nr 2: DRUK ZGtOSZENIA SZKODY
OC z tytutu prowadzenia dziatalno$ci i posiadania mienia
(WYPELNIA POSZKODOWANY)
UBEZPIECZYCIEL:
NR POLISY:
1. SPRAWCA SZKODY (Osoba fizyczna - Imie, Nazwisko, Adres; Osoba Prawna — nazwa,
adres siedziby, NIP, Regon)

2. POSZKODOWANY (Osoba fizyczna - Imie, Nazwisko, Adres, Osoba Prawna — nazwa,
adres siedziby, NIP, Regon) oraz numer telefonu, e-mail

3. SWIADKOWIE ZDARZENIA (Imie i nazwisko, adres, telefon)

4, INFORMACIJE O ZDARZENIU/SZKODZIE
Data i godzina zdarzenia:

Miejsce zdarzenia (miejscowos¢; adres)

Przyczyna szkody oraz zakres uszkodzen (prosze szczegdétowo opisac przyczyne powstania szkody i
wskazaé mienie, ktére zostato uszkodzone/zniszczone w wyniku szkody):

5. SZKODA NA OSOBIE (Prosimy wypetnié, jezeli w wyniku zdarzenia doszto do uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, podajac zakres obrazen oraz dane osoby poszkodowanej
(imie/nazwisko/adres zamieszkania, zameldowania)




6. DODATKOWE INFORMACIE
Imie, nazwisko i telefon kontaktowy

osoby, ktéra bedzie uczestniczyé i
reprezentowac ubezpieczonego podczas
ogledzin szkody przez Ubezpieczyciela

Czy na miejsce zdarzenia byty wezwane
stuzby np. policja, straz pozarna,
pogotowie, straz miejska, inne-jakie?
Prosze podac¢ nazwe jednostki oraz jej
adres

Przelew na numer konta bankowego (prosze podac
nazwe banku i numer konta):

Forma wypftaty odszkodowania

Inna-jaka?

Sposob wyliczenia wysokosci szkody Wedtug kosztorysu ubezpieczyciela
(wtasciwe podkreslic)

Wedtug przedstawionych faktur za naprawe

Dane podane w niniejszym druku sg zgodne z prawdg i sktadam je ze $swiadomoscia odpowiedzialnosci prawnej za
podawanie fatszywych informacji.

Zatgczniki:

miejscowos¢ i data podpis Ubezpieczonego



Zatacznik Nr 3: DRUK ZGtOSZENIA SZKODY — OC ZARZADCY DROGI
(WYPELNIA POSZKODOWANY)

UBEZPIECZYCIEL ZARZADCY DROGI:
NR POLISY ZARZADCY DROG!:

ZGtOSZENIE SZKODY NA INFOLINIE:
1. WLASCICIEL POJAZDU (Osoba fizyczna - Imie, Nazwisko, Adres; Osoba Prawna — nazwa,
adres siedziby, NIP, Regon)

Telefon: E-mail:

2. KIERUJACY POJAZDEM W CHWILI ZDARZENIA (Imie, nazwisko, adres, Telefon)

3. SWIADKOWIE ZDARZENIA (Imie i nazwisko, adres, telefon)

1.

2.
4. ZARZADCA DROGI (NAZWA, ADRES SIEDZIBY)
5. INFORMACIJE O ZDARZENIU/SZKODZIE

Data i godzina zdarzenia:

Miejsce zdarzenia (miejscowos¢; nr drogi; kilometr drogi; na odcinku miedzy miejscowoscig A
(nazwa) a miejscowoscig B (nazwa); punkty charakterystyczne miejsca zdarzenia):

Przyczyna szkody oraz zakres uszkodzen (prosze wymienic uszkodzone elementy):

Predkos¢, z jakg poruszat sie pojazd w chwili zdarzenia:

Warunki na drodze w chwili zdarzenia (wtasciwe podkresli¢): jezdnia sucha, jezdnia mokra, $nieg na
jezdni, gotoledz, btoto na jezdni, inne-jakie?

6. DANE USZKODZONEGO POJAZDU



Marka/Typ/Mpdel: Nr rejestracyjny:

Nr nadwozia (VIN): Rodzaj pojazdu:

Rok produkcji: Badania techniczne do (dd/mm/rrrr):
Polisa OC pojazdu (seria i numer): Firma

7. ZAKRES USZKODZEN POJAZDU
Prosimy zaznaczy¢ na ponizszym rysunku Prosimy ponizej opisa¢ uszkodzenia powstate w

znakiem X uszkodzonych czesci wyniku zdarzenia

Przéd pojazdu
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Tyt pojazdu

8. SZKODA NA OSOBIE (Prosimy wypetnié, jezeli w wyniku zdarzenia doszto do uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, podajac zakres obrazen oraz dane osoby poszkodowanej

(imie/nazwisko/adres zamieszkania)

9. SZKIC SYTUACYINY ZDARZENIA (prosimy o szkic, mozliwie doktadnie odzwierciedlajacy
powstanie szkody min. usytuowanie drdg, skrzyzowania, kierunek jazdy pojazdu, miejscowosci,
miejsce zdarzenia)

10. DODATKOWE INFORMACIE




Imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby, ktéra bedzie uczestniczyé i
reprezentowac ubezpieczonego podczas
ogledzin szkody przez Ubezpieczyciela

Aktualna lokalizacja uszkodzonego
pojazdu (doktadny adres)

Czy na miejsce zdarzenia byty wezwane
stuzby np. policja, straz pozarna,
pogotowie, straz miejska, inne-jakie?
Prosze podac¢ nazwe jednostki oraz jej
adres

Przelew na numer konta bankowego (prosze podac

Forma wyptaty odszkodowania nazwe banku i numer konta):

Inna-jaka?

Sposéb wyliczenia wysokosci szkody Wedtug kosztorysu ubezpieczyciela

(wtasciwe podkreslic)
Wedtug przedstawionych faktur za naprawe

Dane podane w niniejszym druku sg zgodne z prawdg i sktadam je ze $swiadomoscia odpowiedzialnosci prawnej za
podawanie fatszywych informacji.

Zatgczniki:
6. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu
7. Kopia dowodu osobistego kierujgcego
8. Kopia prawa jazdy kierujacego

9. Kopia polisy OC pojazdu

miejscowosc i data podpis Ubezpieczonego



Zatacznik Nr 4: DRUK ZGLOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ
- likwidacja szkody z Autocasco/NNW
1. WLASCICIEL POJAZDU (Osoba fizyczna - Imie, Nazwisko, Adres; Osoba Prawna — nazwa,
adres siedziby, NIP, Regon) Jeizeli pojazd jest w Leasingu prosimy wpisa¢ nazwe
korzystajgcego/uzytkownika pojazdu.

Czy pojazd jest przedmiotem leasingu: TAK/NIE Nazwa i adres Leasingodawcy:

Telefon: E-mail:

2. KIERUJACY POJAZDEM (Imie, Nazwisko, Adres)

3. INFORMACIJE O ZDARZENIU/SZKODZIE

Data i godzina zdarzenia:

Miejsce zdarzenia (miejscowos¢; nr drogi; kilometr drogi; na odcinku miedzy miejscowoscig A
(nazwa) a miejscowosciq B (nazwa); skrzyzowanie drdég):

Opis zdarzenia oraz zakres uszkodzen (prosze wymieni¢ uszkodzone elementy):

4, DANE POJAZDU USZKODZONEGO
Marka/Typ/Model: Nr rejestracyjny:
Nr nadwozia (VIN): Rodzaj pojazdu:
Rok produkcji:

Badania techniczne wazne do (dd/mm/rrrr):

Polisa Autocasco pojazdu (seria i numer):




Polisa Autocasco pojazdu zawarta w firmie (nazwa Ubezpieczyciela):

5. ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy zaznaczy¢ na rysunku znakiem X Prosimy ponizej opisa¢ uszkodzenia powstate

uszkodzonych czesci
w wyniku zdarzenia

Przéd pojazdu

C—————
CoE=Ies

L. |

_ @ |

| L |
oD | | Co

Tyt pojazdu

6. SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o szkic, mozliwie doktadnie odzwierciedlajgcy
powstanie szkody min. usytuowanie drég, skrzyzowania, kierunek jazdy pojazdu, miejscowosci,
miejsce zdarzenia)




7. SZKODA NA OSOBIE (Prosimy wypetnic, jezeli w wyniku zdarzenia doszto do uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, podajac zakres obrazen oraz dane osoby poszkodowanej
(imie/nazwisko/adres zamieszkania)

8. DODATKOWE INFORMACIJE
Imie, nazwisko i telefon kontaktowy

osoby, ktéra bedzie uczestniczyé i
reprezentowac ubezpieczonego podczas
ogledzin szkody przez Ubezpieczyciela

Aktualna lokalizacja uszkodzonego
pojazdu (doktadny adres)

Czy na miejsce zdarzenia byty wezwane
stuzby: policja, straz pozarna, pogotowie,
straz miejska, inne-jakie? Prosze podac
nazwe jednostki oraz jej adres

Przelew na numer konta bankowego (prosze podac

Forma wypftaty odszkodowania nazwe banku i numer konta):

Inna-jaka?

Sposéb wyliczenia wysokosci szkody Wedtug kosztorysu ubezpieczyciela
(wtasciwe podkreslic)

Wedtug przedstawionych faktur za naprawe

Czy Ubezpieczony jest ptatnikiem

. L TAK NIE
podatku VAT (wfasciwe podkreslic)
Czy Ubezpieczony ma mozliwos¢
odliczenia podatku VAT (wtasciwe TAK NIE

podkreslic)

Dane podane w niniejszym druku sg zgodne z prawdg i sktadam je ze $wiadomoscig odpowiedzialnosci prawnej za podawanie
fatszywych informaciji.

Zatgczniki:

Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

Kopia dowodu osobistego kierujgcego

Kopia prawa jazdy kierujgcego

Kopia polisy Autocasco pojazdu

Kopia karty pojazdu

Oswiadczenie o stanie trzezwosci kierowcy pojazdu

ounkwNE



miejscowosc i data podpis Ubezpieczonego



