KZ4.1 12
ZGLOSZENIE SZKODY

z tytulu ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow

pieczec jednostki TUW ,,TUW” NR SZKODY | | | |/| | |/| | |/| | |

WYPELNIA OSOBA ZGELASZAJACA SZKODE

Data, godzina zgtoszenia szkody ’ | | | | | | | | | | | | |
Dzien, miesiqc, rok godzina miejscowos¢

Symbol i numer polisy| | | | | | | | | | suma ubezpieczenia: | | | | | | | | | |

Data i godzina zdarzenia ’ | | | | | | | | | | | | |
Drzien, miesiqgc, rok godzina miejscowos¢

Poszkodowany

Nazwisko i imie/ Nazwa Pesel/Regon
Adres zamieszkania / Siedziba ulica, nrdomu, nr mieszkania Nr czlonkowski zZwc
Kod pocztowy miejscowos¢ nr telefonu

aaresemait | | || | [P PP P ]

Adres szkody:

Kod pocztowy miejscowosc ulica, nr domu, nr mieszkania

Przyczyna powstania szkody :

Opis zdarzenia (opis przebiegu zdarzenia, okolicznosci wypadku, odniesionych obrazen itp.)

* niepotrzebne skresli¢




KZ 4.1 272

WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE

Zaistniale zdarzenie zgloszono nastepujacym organom

1.Policja (nazwa jednostki / adres) TAK [ ]/NIE[] 2. Straz Pozarna (nazwa jednostki / adres) TAK [ ] /NIE[_]

3. Inny (adres) TAK[ |/NIE[ ] 4. Inny (nazwa / adres) TAK [ ]/NIE []

Swiadkowie zdarzenia

1. NazZWISKO 1 1M1E€ ...eovvveieuiiieiieieteeceiee ettt ettt e e 2. NazWiSKO 1 IMIE ....eooveiieiiiieiiiiiie ettt

Adres Zami€SZKanIa ............coovvvvuvviieeieiieiiiieeeeee e Adres Zami€SZKANIA .........cccovvveiuvvrieeieiiieieeeee et eenaee e
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania

IMICTSCOWOSE .ottt eseeeeeeeeeeeeseeaneeans IMICTSCOWOSE .ottt e eeeeeeaeeeeeaneeeneens

Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe poszkodowanego * .
] W kasie TUW ,,TUW”*
Posiadacz KOnta........cooviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Numersachnko | | || [ [ | L[ PLL L PEL LIl

Zataczniki

Do niniejszego zgloszenia szkody zalaczam:

1. Wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
wskazany w niniejszym zgloszeniu szkody TAK [_]/NIE [],

2. Oswiadczam ze w chwili zdarzenia poszkodowany byl nie byt * w stanie po uzyciu alkoholu, lekéw odurzajacych, narkotykéw, innych
srodkow psychotropowych

3. Os$wiadczam, ze powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢, data Podpis osoby zglaszajqcej szkode
WYPELNIA TUW ,, TUW”
Wiasnorgezno$¢ podpisu StWIeTdZam Na POASTAWIEC «.vuuiueinrnintierntrtintuttiereteetnetteesneteessuetesesasseesssssssssnsssessassssssasssessnssssssnsnses
wymieni¢ dokument tozsamosci
Seria ....ccoceveeneee NUMET <. WYAANY PIZEZ...eenvenieniieieeieiieieeie e W ANIU e
Miejscowos¢, data Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”

Wprowadzenie danych do systemu

Miejscowosé, data Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis pracownika TUW ,, TUW” wprowadzajqcego do systemu zgloszenie szkody
WYPELNIA ZAKLAD PRACY
UDCZPICCZOMY 1euvrnrntnrnenennrnenteneneasensnsesensnsassnsssosenssssssnsssssonssssssnsssssonssssssnsssossnsss Podpisat deklaracj¢ zgody w dniu .......cccecevveveiennee.
NA SUME +.vveenrenerenreeeeenveneeeeeeeennes wykaz nr / pozycja........ceeeuernn.
Poszkodowany w dniu wypadku by}/ nie byt * pracownikiem naszego zakladu. Umowa o pracg zostata rozwiazana w dniu ..........cccceceeeverieneieeninennne

Wypadek zostat uznany za wypadek przy pracy/ wypadek w drodze do pracy/ wypadek w zyciu prywatnym*

Miejscowos¢, data Pieczec i podpis przedstawiciela zakladu pracy

WYPELNIA PLACOWKA SZKOLNA , OPIEKUNCZA, ORGANIZATOR IMPREZY

UDCZPICCZOMNY 1euvtnenreneneneaneneareneneasensnserensnsesensssosensssessnsssosenssssssnsssosenssssssnsssonensns jest uczniem/wychowankiem/uczestnikiem* naszej
PlaCOWKI W OKICSIC ...evveevivieieciieiieieesie st Umowa ubezpieczenia zawarta w formie bezimiennej/imiennej* wykaz nr /poz...................
Miejscowosé, data Pieczel i podpis przedstawiciela placowki

* niepotrzebne skresli¢




