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WNIOSEK DOTYCZACY ODSZKODOWANIA

Imie i nazwisko 0SObY POSZKOAOWANE]: .........ooiiiiiii e
AAIES ZAMIESZKBINIAL ..o ittt ettt ettt ettt et e et

Adres KOreSPONAENCYNY & ..o
NUMEE TEIETONUL ... ettt ettt e et e e
P E S E L . e et e et e et e e e et e e

Adres POCZty ElEKIFONICZNE]: ........oi ittt

N o gk~ w DR

Seria i numer dowodu 0SObIStego: ...........cooveieveeiee, wydany dnia: ...
PrZeZ: .. ( dotgczy¢ kopie ze zdjeciem i serig D.O. )

8. Numer wiasciciela rachunku bankowego:

o NAZWA DANKUE ...
o Numer rachunku bankKOWEQO: ...
9. Stan cywilny POSZKOAOWANEQO: ........oiiiiiiiiic e

10. Dzieci, ich wiek lub inne osoby pozostajgce na utrzymaniu:

13. Czy poszkodowany byt w chwili wypadku byt:
e pod wptywem alkoholu : tak O nie O
e pod wptywem srodkéw odurzajgcych lub narkotykow: tak O nie O
14. Poszkodowany w wypadku to:

®  KIBIOWCA: ...
@ PASAZEN .o
o 0S0ba POZa POJAZACIM: ..o

15. Dane wiasciciela pojazdu:

® NI IEJESITACYJNY: ..ot
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o Marka/model POJAZAU: ............ovee e,
o Imig i NAzWISKO WHASCICIEIA: ..........ooviiiieee e,
o Imie i Nazwisko KIErUJGCEOO0: .........oov oo
e Polisa OC:
= Nazwa Towarzystwa UbezpieCZeNIOWEGO: .........ccooiiiiiiiiiieeie e
B NUMEE POLISY: oo s

16. Dane sprawcy wypadku oraz pojazdu:

® NI TEJESIIACYJNY: oo

o Marka/model POJAZAU: ..ot
e Imieinazwisko WHaSCICIEIa: ..o
o Imie i Nazwisko KIEIUJGCEOO: .........ooiee e

e Polisa OC sprawcy:
= Nazwa Towarzystwa UbezpieCZenIOWEGO: ..........ccoiiiiiiiiiiiieeie e
B NUMET POLISY: oo
17. Czy na miejscu zdarzenia byta:
o Policja tak O nie O
o Pogotowie tak O nie O
18. Czy sprawca zdarzenia sporzgdzit oswiadczenie ( jesli tak prosba o dotaczenie kopii )
e takO nieO
19. Czy wypadek miat zwigzek z wykonywaniem pracy zawodowej:
e takO nieO
20. Czy sprawa trafita do sadu:
e takO nieO

('sygn. akt, nazwa sadu, wynik postepowania)

21. Czy poszkodowany korzysta z ubezpieczenia spotecznego ZUS, KRUS: tak O nie O
22. Czy poszkodowany posiada dobrowolne ubezpieczenie NNW : tak O nieO

23. Czy poszkodowany posiada ubezpieczenie na zycie: tak O nie O

( numer polisy i zaktad ubezpieczen )
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24. Przyczyna, okolicznosci, przebieg i obrazenia powstate w wyniku wypadku ( opisa¢

szczegobtowo i zatgczy¢ dokumentacje medyczng ):

27. Czy poszkodowany przebywat w szpitalu lub placéwce medycznej ( nazwa, adres, jak diugo —

dotaczy¢ karty leczenia szpitalnego ):

28. Czy mamy wystgpi¢ o dokumentacje medyczng : tak O nie O
29. lle dni poszkodowany byt nie byt zdolny do pracy: ............ccccoooiiiiiiiiiie

30. Przebyte zabiegi podczas leczenia:

31. Czy poszkodowany leczyt sie farmakologicznie w zwigzku z wypadkiem:  tak OO nie O

32. Czy poszkodowany korzystat z przedmiotéw ortopedycznych : tak O nie O




;ﬂ praemium24.pl

33. Czy poszkodowany przyczynit sie do powstania wypadku tak O nie O

( jesli tak prosze opisa¢ w jakim stopniu ):

34. Czy poszkodowany czynne uprawia sport: tak O nie O
35. Czy w zwigzku z wypadkiem nastgpito pogorszenie sie stopy zyciowej poszkodowanego
tak O nieO

36. Dodatkowe wyjasnienia:

Dane we wniosku zostaty uzupetnione zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy




