
Kraj

Miejsce zdarzenia

Ulica

NW

OC

UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczeñ Spó³ka Akcyjna
90-520 £ódŸ, ul. Gdañska 132
tel. (42) 63 44 700, fax (42) 63 77 430
S¹d Rejonowy dla £odzi - Œródmieœcia w £odzi
KRS 0000001201

Poszkodowany

Zg³oszenie
szkody

Zg³oszenie szkody osobowej
spowodowanej ruchem pojazdu
mechanicznego

Dok³adny adres (z kodem pocztowym)

I imiê, II imiê, nazwisko Stan cywilny

Adres do korespondencji

Zawód, nazwa i adres miejsca pracy (student* uczeñ* nazwa i adres szko³y)

Poszkodowany/a jest* nie jest* ubezpieczony od nastêpstw nieszczêœliwych wypadków (w którym zak³adzie ubezpieczeñ, na jakie sumy)

Okres niezdolnoœci do pracy* nauki *:

Dzieci poszkodowanego i ich wiek:

e-mail

PESEL

Telefon domowy
0

Telefon do pracy
0

Telefon komórkowy
0

Nr ewid.

Nr szkody / / / /- A

/ / / /-

Data zdarzenia
dzieñ, miesi¹c, rok

Data urodzenia
dzieñ, miesi¹c, rok

Godzina

U
N

IQ
A

w
z.

S0
39

Zg³aszaj¹cy szkodê (imiê, nazwisko, kim jest dla poszkodowanego):

Poszkodowany/a uleg³/a wypadkowi w zwi¹zku z wykonywaniem pracy zawodowej

Poszkodowany/a korzysta z ubezpieczenia spo³ecznego

Poszkodowany/a by³/a w chwili wypadku trzeŸwy/a

Leczenie zosta³o zakoñczone

Poszkodowany/a by³/a w chwili wypadku pod dzia³aniem narkotyków

Poszkodowany/a by³/a w chwili wypadku pod dzia³aniem innych œrodków odurzaj¹cych

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

tak nie

Rodzaj pobocza: utwardzone* nie utwardzone* rów* chodnik* drzewa* latarnie uliczne*

inne* (jakie?)

Widocznoœæ nie sprawia³a problemów* ograniczona przez* (podaæ przyczynê)

Skrzy¿owanie* prosta droga* zakrêt* parking*

Opis miejsca zdarzenia: teren zabudowany tak nie

Rodzaj nawierzchni (np. asfalt, ¿wir)

Dopuszczalna prêdkoœæ Nasilenie ruchu

Pogoda (np. deszcz, mg³a)

Znaki i sygna³y drogowe

Stan nawierzchni (np. sucha, oblodzona) Przybli¿ona szerokoœæ jezdni (m)

Poszkodowany/a w chwili wypadku by³/a kieruj¹cym pojazdem* (podaæ numer, kategoriê i datê wa¿noœci prawa jazdy):

Poszkodowany/a w chwili wypadku by³/a* nie by³/a* zabezpieczony/a: pasem bezpieczeñstwa* , fotelikiem ochronnym* , innym urz¹dzeniem zabezpieczaj¹cym*

pasa¿erem* , osob¹ poza pojazdem* ,pasa¿erem przewo¿onym: za op³at¹* , za zwrotem kosztów podró¿y* , z grzecznoœci*Data wa¿noœci:
dzieñ, miesi¹c, rok

(jakim?)

Jakie miejsce w samochodzie zajmowa³ poszkodowany i inni pasa¿erowie



Odniesione obra¿enia:

Szczegó³owy opis przebiegu zdarzenia oraz szkic sytuacyjny



w³aœciwe zakreœliæ*

Uszkodzenia cia³a istniej¹ce przed wypadkiem:

Choroby istniej¹ce przed wypadkiem:



Oœwiadczam, ¿e powy¿sze informacje poda³em/am zgodnie z prawd¹ i najlepsz¹ wiedz¹.

miejscowoœæ, data i podpis zg³aszaj¹cego szkodê

data, piecz¹tka i podpis przyjmuj¹cego zg³oszenie
szkody

nazwa i nr dowodu to¿samoœci (PESEL)

Potwierdzam zgodnoœæ podpisu

w³aœciwe zakreœliæ*

Poszkodowany/a przebywa³/a w szpitalu, klinice itp.: (jak d³ugo?)

Uszkodzone mienie (kiedy kupione i za jak¹ kwotê):

Szczegó³owe dane œwiadków zdarzenia (lub innych uczestników):

Kiedy (data, godz.), gdzie i kto udzieli³ pierwszej pomocy bezpoœrednio po wypadku: Data zdarzenia
dzieñ, miesi¹c, rok

Godzina

tak nie

Powiadomiono policjê: Która jednostka:tak nie Data
dzieñ, miesi¹c, rok

Godzina

Sprawca ukarany mandatem: Sprawê rozpatruje S¹d Grodzki:

Kto zosta³ uznany winnym:

tak nietak nie

Adres S¹du Grodzkiego, prokuratury lub s¹du

Prokuratura: tak nie S¹d: tak nie

W³aœciciel/e pojazdu sprawcy

Kieruj¹cy (sprawca) w trakcie zdarzenia

imiona, nazwiska lub nazwy firm

imiê, nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

e-mail

e-mail

Telefon domowy
0

Telefon domowy
0

Telefon do pracy
0

Telefon do pracy
0

Telefon komórkowy
0

Telefon komórkowy
0

Polisa OC seria nr zawarta w

Okres wa¿noœci od
dzieñ, miesi¹c, rok dzieñ, miesi¹c, rok

Kieruj¹cy by³ trzeŸwy: tak* nie* nie wiem*

Kieruj¹cy lub w³aœciciel pojazdu jest* nie jest* osob¹ obc¹ dla poszkodowanego (podaæ stopieñ pokrewieñstwa lub znajomoœci):

Rodzaj i marka pojazdu sprawcy:

do


