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                                                                                                                     Załącznik nr 10 A do SIWZ 
 

PROCEDURA OGÓLNA LIKWIDACJI SZKÓD 
 
Wykonawca: …………………………………………………………………………. 
 
Broker: Grupa Brokerska ODYS Sp. z o.o. ul. 11 Listopada 1A,  85-624 Bydgoszcz 

 

Zamawiający (Ubezpieczający/Ubezpieczony): Województwo Kujawsko-Pomorskie wraz z Jednostkami organizacyjnymi  

określonymi  w SIWZ. 

 

Przedmiot likwidacji: 

Mienie należącego do Zamawiającego (Ubezpieczającego/Ubezpieczonego), które zostało ubezpieczone w zakresie od 

wszystkich ryzyk (all risk) oraz pojazdy  należącego do Zamawiającego (Ubezpieczającego/Ubezpieczonego), które zostało 

ubezpieczone w zakresie auto-casco. 

                                                       
 

                                                                     § 1 
 

Strony wyżej wymienione ustalają, że z dniem …………………..roku tj. z dniem zawarcia generalnej umowy 

ubezpieczenia wprowadza się system likwidacji szkód, który składa się z dwóch części. 

 

 

CZĘŚĆ I 
§ 2 

 
Dopuszcza się, celem sprawnego działania i natychmiastowej naprawy uszkodzonego mienia lub jego odtworzenia, 

likwidację szkód przez Ubezpieczonego, bez wcześniejszej konsultacji z Ubezpieczycielem do kwoty  10.000,00 zł netto 

przy czym szkody w pojazdach mogą być przedmiotem likwidacji na niniejszych zasadach jeżeli dotyczą naprawy pojazdu w 

przypadkach: 

a) wymiany wybitej szyby, 

b) wymiany pękniętej szyby  

c) wymiany uszkodzonego lusterka lub montażu nowego w miejsce skradzionego, 

d) wymiany uszkodzonego lub rozbitego reflektora, kierunkowskazu , halogenu bądź innego światła, 

e) wymiany zamka uszkodzonego wskutek włamania lub usiłowania włamania do pojazdu, 

f) wymiany uszkodzonych lub skradzionych opon lub montażu nowych kół w miejsce skradzionych, 

g) wymiany uszkodzonych lub skradzionych kołpaków, felg lub montażu nowych w miejsce 

skradzionych, 

h) naprawy zamka w drzwiach + wymiany uszkodzonej szyby (ewentualnie naprawy porysowanej 

karoserii w okolicach zamka), 

i)  wybicia  (uszkodzona) szyba i kradzieży  radia lub innego wyposażenia pojazdu,  

 

 

§ 3 
 

W przypadku określonym w § 2 Ubezpieczony zobowiązany jest zawiadomić o powstałej szkodzie Ubezpieczyciela za 

pośrednictwem Grupy Brokerskiej ODYS Sp. z o.o. niezwłocznie po powzięciu informacji o zdarzeniu najpóźniej w dniu 

następnym, w dni robocze lub w pierwszym dniu roboczym przypadającym po dniach wolnych i świętach a ponadto 

powiadomić policję gdy doszło do popełnienia przestępstwa np. wybicie szyby i kradzież elementów pojazdu lub 

wyposażenia, kradzież mienia itp. 

Informację o powstałej szkodzie należy przesłać faksem  wypełniając druk zgłoszenia szkody (ZAŁĄCZNIK NR 1A lub 2A 

do procedury ogólnej  likwidacji szkód). 

 

 

§ 4 
 

Kosztorys powykonawczy, który jest elementem druku zgłoszenia szkody (załącznik nr 1A i/lub 2A do procedury ogólnej 

likwidacji szkód) wraz z wyliczeniami, dodatkowymi dokumentami, zdjęciami, fakturami potwierdzającymi  rozmiar szkody, 

dostarczony będzie do Ubezpieczyciela w terminie 21 dni od daty powstania szkody za pośrednictwem obsługującego 
Brokera tj, Grupy Brokerskiej ODYS Sp. z o. o. 
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§ 5 
 

1. Kosztorys powykonawczy powinien zawierać niezbędną dokumentację stwierdzającą koszty naprawy uszkodzonego 

mienia lub jego odtworzenia (zestawienie robocizny, materiałów, sprzętu, faktury zakupu nowego mienia, lub wyliczone 

koszty poniesionych strat itp., z możliwością wglądu do dokumentów źródłowych), zdjęcia z miejsca zdarzenia. 

Zdjęcia powinny być tak wykonane, aby możliwa była identyfikacja miejsca szkody (charakterystyczne cechy okolicy, np. 

budynek, reklama itp.) oraz identyfikacja robót objętych kosztorysem. 

2. Kosztorysy nie powinny przekraczać średniego  poziomu regionalnych cen i narzutów a podstawą do ich określenia 

powinny być ceny między innymi publikowane w systemie „SECOCENBUD”, przez OWE-OB. „Promocja” Sp. z o.o. w 

Warszawie, Info-Ekspert, Eurotax. 
 

CZEŚĆ II 
                                                                                   § 6 
Wystąpienie szkody której wartość przekracza kwotę 10.000,00 PLN, powoduje następujący tryb postępowania: 

 

1.Zgłoszenie szkody następuje Grupie Brokerskiej ODYS Sp. z o.o. telefonicznie i faksem w dniu  zaistnienia szkody a w 

przypadku  zaistnienia szkody w dniu wolnym od pracy, pierwszego dnia roboczego.  

Ubezpieczający wypełnia druk zgłoszenia szkody – załącznik nr 1A lub 2A do procedury ogólnej likwidacji szkód. 

2.Broker obsługujący – Grupa Brokerska ODYS Sp. z o.o. zgłasza szkodę w imieniu Ubezpieczającego, niezwłocznie 

Ubezpieczycielowi. Ustala z Ubezpieczającym  dzień i godzinę, w którym zostaną wykonane czynności likwidacyjne.  

3.W przypadku wystąpienia szkody, która z racji charakteru i rozmiaru musi zostać naprawiona natychmiast lub muszą 

zostać podjęte czynności zmierzające do natychmiastowej naprawy szkody lub naprawa uszkodzeń jest niezbędna ze 

względu na zagrożenie życia, bezpieczeństwo ruchu drogowego, lub zniszczenie okolicznego mienia, Ubezpieczający ma 

prawo przeprowadzić prace naprawcze w trybie natychmiastowym, bez konieczności oczekiwania na przybycie 

Ubezpieczyciela. Ubezpieczającego obowiązuje konieczność zgłoszenia szkody zgodnie z ust 1 niniejszego paragrafu a także 

dokładne przedstawienie/udokumentowanie  rozmiarów szkody. 
 

 POSTANOWIENIA WSPÓLNE 
§  7 

 
1. Korespondencja  wszelka (tj. m.in. pisma, kosztorysy, wykaz strat, faktury itp.) pomiędzy Ubezpieczającym, a 

Ubezpieczycielem będzie się odbywała za pośrednictwem  brokera obsługującego. W przypadku przesłania przedmiotowych 

dokumentów przez Ubezpieczającego bezpośrednio do Ubezpieczyciela, broker obsługujący otrzyma całą korespondencję 

pomiędzy Ubezpieczającym a Ubezpieczycielem do wiadomości w celu sprawnej realizacji procesu likwidacji szkód. 

2. Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o szkodzie. 

Gdyby wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela albo 

wysokości odszkodowania okazało się niemożliwe, odszkodowanie powinno być wypłacone w ciągu 14 dni od dnia, w 

którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. 

Wypłata odszkodowania następować będzie na podstawie przedstawionego kosztorysu, zestawienia poniesionych strat,  po 

zweryfikowaniu przez Ubezpieczyciela pod względem merytorycznym i rachunkowym z uwzględnieniem zasad określonych 

w szczególnych warunkach ubezpieczeń stanowiących integralną część generalnej umowy ubezpieczenia i zasad określonych 

w ogólnych warunkach ubezpieczeń wymienionych w polisie. 

3. W ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego ( zgodnie z zakresem stanowiącym załącznik nr 3 do generalnej umowy 

ubezpieczenia ) w stosunku do niniejszej procedury pierwszeństwo w zastosowaniu ma klauzula szybkiej likwidacji szkód w 

sprzęcie elektronicznym. 

4. Osoby odpowiedzialne za współpracę z Ubezpieczającym/Ubezpieczonym po stronie brokera obsługującego – Grupy 

Brokerskiej ODYS Sp. z o.o. zostały określone w załączniku do niniejszej procedury. 

 
§ 8 

 
Procedura Likwidacji szkód wchodzi w życie z dniem 01.01.2018 roku  i obowiązuje do końca okresu na jaki została 

zawarta  generalna umowa ubezpieczenia.  

 

 
Wykonawca:                                           Zamawiający:                                                                                 Broker:  
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Załącznik Nr 1 A do Procedury ogólnej likwidacji szkód 
(Numer sprawy: ……………………..)                                                                                                                 

 

  
DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY  

 

1. Ubezpieczający/Ubezpieczony 
 

 

2. Poszkodowany  

3. Ubezpieczyciel  
 

 

 

 
 

4. Numer polisy  

5. Przedmiot ubezpieczenia  

6. Rodzaj szkody  

7. Miejsce wystąpienia szkody  

8. Data powstania szkody  

9. Przyczyny powstania szkody(opis 
zdarzenia) 

 

10. Zestawienie uszkodzenia mienia (opis 
uszkodzeń)  

 

11. Planowany termin i sposób usunięcia 
szkody  

 

12. Przewidywana wysokość strat   

13. Kosztorys (w tej rubryce należy podać pozycję z 

cennika, nazwę cennika, dokonać wyliczenia szkody, 

podłączyć jako załącznik w zależności od sytuacji 

kalkulację,  faktury oraz inne dokumenty wynikające z 

procedury. Cały materiał wraz z oryginałem tego druku 

przesłać do Zakładu Ubezpieczeń – zgodnie z § 4 

procedury likwidacyjnej. 

 

14. Wysokość szkody  

15. Ewentualny sprawca szkody (nazwisko 
i adres) 

 

16. Czy powiadomiono policję  

17. Osoba prowadząca w imieniu 
Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 

 

18. Osoba zgłaszająca  

19. UWAGI  

 

Oświadczenie 

Ubezpieczający/Ubezpieczony   oświadcza, że przedmiotowa szkoda nie została zgłoszona z innej polisy u innego Ubezpieczyciela 

                

                                                                                                                                        ………………………………………………. 

                                                                                                                                          Podpis Ubezpieczonego  

 



Nr sprawy: …………………..   

Województwo Kujawsko-Pomorskie 4

Załącznik nr 2 A  do procedury ogólnej  likwidacji szkód 
(Numer sprawy: ………………………………)     

 

Ubezpieczyciel: …………………………………………  
 
                                                                                         
 
                                         DRUK  ZGŁOSZENIA  SZKODY W POJEŹDZIE 

Data i godzina powstania szkody  

Miejsce powstania szkody  

Czy została powiadomiona policja ( jeżeli tak to skąd)  

DANE POSZKODOWANEGO: 
Nazwa i adres, telefon 
Imię i nazwisko kierowcy  

Stan trzeźwości  

POJAZD POSZKODOWANEGO 
Numer rejestracyjny  

Marka  

Numer podwozia/ nadwozia  

Stan licznika  

Data ważności przeglądu technicznego  

WARUNKI DROGOWE 
Stan nawierzchni  

Rodzaj nawierzchni  

OKOLICZNOŚCI powstania szkody/krótki opis/ 
 
 

 

 

Czy istnieje bankowe zabezpieczenie (jaki bank)  

Gdzie stoi uszkodzony pojazd  

Imię i nazwisko osoby do kontaktu i numer telefonu   

Konto bankowe poszkodowanego  

INNI UCZESTNICY WYPADKU 
Pojazd  

Gdzie ubezpieczony  

Numer polisy i data ważności  

Który pojazd jest sprawcą  

Kosztorys (w tej rubryce należy podać pozycję z cennika, nazwę cennika, dokonać 

wyliczenia szkody, podłączyć jako załącznik w zależności od sytuacji kalkulację,  faktury 

oraz inne dokumenty wynikające z procedury. Cały materiał wraz z oryginałem tego 

druku przesłać do Ubezpieczyciela – zgodnie z § 4 procedury likwidacyjnej. 
 

 

 

 

Oświadczenie poszkodowanego z AC 
 

Niniejszym oświadczam że samochód marki ............................................... ............nr rej. .................... 

Został użyty przez Pana /Panią ...................................................................................w dniu ................. 

Za moją wiedzą i wolą. 

 

                                                                                       Pieczęć i podpis Ubezpieczonego 

 

Oświadczenie w sprawie likwidacji szkody 
Proszę o rozliczenie szkody*(kosztorysowo, wg rachunków) właściwe zakreślić 

Opis zdarzenia (oświadczenie kierowcy): 

 

Data i miejsce zgłoszenia…………………………………                  

 podpis i pieczęć osoby zgłoszenia szkody………………………………………. 

 

Uwaga: 

Do zgłoszenia prosimy dołączyć (ksero): prawo jazdy, dowód rejestracyjny, oraz świadectwo kwalifikacji, opis uszkodzonych elementów i kilka jeżeli 

jest to możliwe zdjęć (w tym co najmniej 1+1 mogą być aparatem cyfrowym i przesłanie e-mailem) z widocznym numerem rejestracyjnym. 
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                                                                                                                                                  Załącznik 10 B do SIWZ 
 

PROCEDURA  UPROSZCZONA LIKWIDACJI SZKÓD 

 

Wykonawca (Zakład Ubezpieczeń):……………………………………………………………………………………….. 
 

Broker: Grupa Brokerska ODYS Sp. z o.o. ul. 11 Listopada 1A,  85-624 Bydgoszcz 

Zamawiający (Ubezpieczający/Ubezpieczony): Województwo Kujawsko-Pomorskie wraz z jednostkami organizacyjnymi  

określonymi  w SIWZ. 

§ 1 
1. Przedmiot likwidacji szkód: 

1) Sygnalizacja świetlna wraz z jej urządzeniami sygnalizacyjno-sterującymi. Przez sygnalizację świetlną należy 

rozumieć sygnalizatory świetlne, konstrukcje wsporcze, szafę sterowniczą, złącza pomiarowo-rozdzielcze, kable 

sygnalizacyjne, elementy mocujące, konsole, uchwyty wysięgnikowe, ekrany kontrastowe, przyciski dla pieszych 

– kwota netto 10.000 PLN 

2) Infrastruktura drogowa, znaki drogowe (wszystkie – zgodnie z prawem o ruchu drogowym), przez które 

rozumie się m. in: lustra, znaki drogowe pionowe wraz ze słupkami, urządzenia bezpieczeństwa ruchu, przez które 

rozumie się: słupki prowadzące, słupki krawędziowe, tablice prowadzące, słupki przeszkodowe, tablice do 

odznaczania obiektów znajdujące się w skrajni drogi, balustrady, ogrodzenia rurowe i łańcuchowe, zapory 

drogowe, znaki (tablice) z nazwami ulic, konstrukcje bramownicowe z tablicami drogowskazowymi – kwota netto 

10.000PLN 

3) Oświetlenie. Przez oświetlenie należy rozumieć: rozdzielnice oświetleniowe z ogrodzeniem, kable zasilające, 

kable obwodowe, latarnie tj. słupy, fundamenty, instalacje w słupie, wysięgniki z oprawami i źródłami światła – 

kwota netto 10.000 PLN 

 
2. Przedmioty o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu znajdują się na terenie Województwa Kujawsko – 

Pomorskiego. 

 

§ 2 
 

1. Strony wyżej wymienione ustalają, że z dniem ……….. roku  wprowadza się uproszczony system likwidacji szkód 

przedmiotów wymienionych w § 1 niniejszej umowy. 

2. Dopuszcza się, celem sprawnej i natychmiastowej naprawy uszkodzonych przedmiotów, likwidację szkód przez 

Ubezpieczonego lub Konserwatora działającego w jego imieniu, bez wcześniejszej konsultacji z Ubezpieczycielem do 

kwoty wynikającej z w § 1ust. 1  niniejszej umowy. 

 

§ 3 
 

W przypadku, o którym mowa w § 2 Ubezpieczony zobowiązany jest zawiadomić o powstałej szkodzie Ubezpieczyciela 

za pośrednictwem Grupy Brokerskiej ODYS Sp. z o.o. niezwłocznie po powzięciu informacji o zdarzeniu, najpóźniej w 

dniu następnym w dni robocze lub w pierwszym dniu roboczym przypadającym po dniach wolnych i świętach. 

Informację o powstałej szkodzie należy przesłać faksem wypełniając druk zgłoszenia szkody (ZAŁĄCZNIK NR 1B do 

procedury uproszczonej likwidacji szkód). 

 

§ 4 
 

Kosztorys który jest elementem druku zgłoszenia szkody – załącznik nr 1 do procedury uproszczonej likwidacji szkód 

który Ubezpieczający wypełnia zgodnie z dyspozycją § 3 niniejszej umowy wraz z pismem przewodnim dostarczany 

będzie do Ubezpieczyciela  za pośrednictwem brokera obsługującego – Grupa Brokerska ODYS Sp. z o.o. 
 

§ 5 
 

1. Kosztorys (wycena szkody) wykonywany jest na podstawie cenników tego typu przedmiotów, faktur za naprawę, 

wykonanie usługi, zakup i/lub zgodnie  z Umową zawartą pomiędzy Ubezpieczonym a Konserwatorem (firma której 

została zlecona naprawa przedmiotów o których mowa w § 1 niniejszej umowy na terenie województwa kujawsko – 

pomorskiego  oraz zgodnie z cenami w niej zawartymi).  

2. Kosztorys powinien odpowiadać rozmiarom faktycznej naprawy uszkodzeń  (zestawienie elementów uszkodzonych oraz 

elementów które podlegają  naprawie, bądź wymianie). 

Załącznik do kosztorysu stanowią również zdjęcia wykonane z miejsca zdarzenia, zarówno przed jak i po naprawie. 

3. Kosztorysy nie powinny jednak przekraczać poziomu średnich regionalnych cen i narzutów publikowanych między 

innymi w systemie „SECOCENBUD”, publikowanych przez OWE-OB. „Promocja” Sp. z o.o. w Warszawie. 

 



Nr sprawy: …………………..   

Województwo Kujawsko-Pomorskie 6

§ 6 
 

Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia  

o szkodzie. Gdyby wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności 

Ubezpieczyciela,  albo wysokości odszkodowania okazało się niemożliwe, odszkodowanie powinno być wypłacone w 

ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe.  

Wypłata odszkodowania następować będzie na podstawie kserokopii Faktury VAT wystawionej przez firmę dokonującą 

naprawy oraz przedstawionego kosztorysu po zweryfikowaniu przez Ubezpieczyciela pod względem merytorycznym i 

rachunkowym z uwzględnieniem zasad określonych w szczególnych warunkach ubezpieczeń stanowiących integralną 

część generalnej umowy ubezpieczenia i zasad określonych w ogólnych warunkach ubezpieczeń wymienionych w polisie. 

Sporządzenie kosztorysu nastąpi zgodnie z § 5, oraz zgodnie z  Umową o współpracy zawarta pomiędzy Ubezpieczonym, a 

Konserwatorem - firmą, wybraną w drodze złożenia najkorzystniejszej oferty i/lub w drodze wyboru w innej procedurze 

najkorzystniejszej oferty na serwisowanie, konserwację, naprawę przedmiotów o których mowa w § 1 niniejszej umowy,  

na terenie województwa kujawsko – pomorskiego. 
 

§ 7 
 

1. Przy stwierdzeniu przez Ubezpieczonego – podczas wstępnych oględzin zaistniałej szkody, że kwota naprawy, a co za 

tym idzie, wysokość odszkodowania może przekroczyć wymienioną w § 2 kwotę, Ubezpieczający/Ubezpieczony 

zobowiązany jest do natychmiastowego powiadomienia Ubezpieczyciela za pośrednictwem Grupy Brokerskiej ODYS 

Sp. z o.o. Likwidator szkody powinien przybyć na miejsce zdarzenia celem dokonania oględzin –  niezwłocznie nie 

później niż w terminie 2 dni roboczych.   

2. Jeżeli zdarzenie, o którym mowa w ust 1, zaistniało w dniu wolnym od pracy lub świątecznym, Ubezpieczony 

zobowiązany jest zawiadomić o powstałej szkodzie w pierwszym dniu roboczym przypadającym po dniach wolnych i 

świętach. 
3. Nie przybycie Przedstawiciela Ubezpieczyciela w ustalonym terminie lub brak możliwości skontaktowania się z 

Przedstawicielem Ubezpieczyciela lub w przypadku zaistnienia zdarzenia w terminie, o którym mowa w ust. 2 zwalnia 

Ubezpieczającego/Ubezpieczonego z konieczności oględzin przez Przedstawiciela Ubezpieczyciela   przed podjęciem 

naprawy uszkodzonego mienia.  
4. Jeżeli naprawa uszkodzeń jest niezbędna ze względu na zagrożenie życia, bezpieczeństwo lub zniszczenie okolicznego 

mienia, prace naprawcze powinny zostać wykonane w trybie natychmiastowym, bez konieczności oczekiwania na 

przybycie Przedstawiciela Ubezpieczyciela. 
 

 

§ 8 
 

Procedura Likwidacji szkód wchodzi w życie z dniem 01.01.2018 roku i obowiązuje do końca okresu na jaki została 

zawarta  generalna umowa ubezpieczenia.  

 
 
 
 
 
Wykonawca:                                       Zamawiający:                                                                       Broker:   
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Załącznik Nr 1B  do Procedury uproszczonej likwidacji szkód 
 (Numer sprawy: ………………………….)                                                                                                               

  
 

DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY  
 

1 Ubezpieczający/Ubezpieczony 
 

 

2 Poszkodowany 
 

 

3 Ubezpieczyciel 
 

 
 
 
 

4 Numer polisy  

5 Przedmiot ubezpieczenia  

6 Rodzaj szkody  

7 Miejsce wystąpienia szkody  

8 Data powstania szkody  

9 Przyczyny powstania szkody(opis zdarzenia)  

10 Zestawienie uszkodzenia mienia (opis 
uszkodzeń)  

 

11 Planowany termin i sposób usunięcia szkody   

12 Przewidywana wysokość strat   

13 Kosztorys (w tej rubryce należy podać pozycję z 

cennika, nazwę cennika, dokonać wyliczenia 

szkody, podłączyć jako załącznik w zależności od 

sytuacji kalkulację,  faktury oraz inne dokumenty 

wynikające z procedury. Cały materiał wraz z 

oryginałem tego druku przesłać do 

Ubezpieczyciela – zgodnie z § 4 procedury 

likwidacyjnej. 

 

14 Wysokość szkody  

15 Ewentualny sprawca szkody (nazwisko i 
adres) 

 

16 Czy powiadomiono policję  

17 Osoba prowadząca w imieniu 
Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 

 

18 Osoba zgłaszająca  

19 UWAGI  

 

Oświadczenie 

Ubezpieczający/Ubezpieczony   oświadcza, że przedmiotowa szkoda nie została zgłoszona z innej polisy u innego Ubezpieczyciela  

 

 

………………………………………..                                                                                                            

podpis Ubezpieczonego                       
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                                                                                                                                                 Załącznik 10 C do SIWZ 
 

DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY (OC dróg) 
 
ZARZĄD DRÓG WOJEWÓDZKICH w Bydgoszczy 
Wykonawca: ………………………………………….. 
 
ZGŁASZANIE SZKÓD  
Centrum Likwidacji Szkód …………… 
ul. ……………………………………….. 

Telefon: …………... 

Faks: ……………… 

E-mail: ……………. 
 
 

1. Ubezpieczający/Ubezpieczony 

 
Zarząd Dróg Wojewódzkich  w Bydgoszczy 

2. Zakład Ubezpieczeń 

 
 

3. Numer polisy  

4. Poszkodowany/ właściciel (imię, 

nazwisko/nazwa, adres, nr PESEL, REGON oraz 

wszystkie pozostałe dane adresowe , telefon 
kontaktowy, email) 
 

 

5. Osoba do kontaktu z ramienia 
poszkodowanego imię, nazwisk, adres, oraz 

wszystkie pozostałe dane teleadresowe, email) 

 

 

6. Kierujący pojazdem/Osoba zgłaszająca 
szkodę, (imię, nazwisko, pesel, regon, nr 

telefonu, email, adres)  oraz osoba prowadząca 

szkodę w imieniu Zarządu Dróg 
Wojewódzkich    

 

7. Data i godzina powstania szkody  

8. 
 Miejsce wystąpienia szkody 

 

9. Przedmiot szkody (jeżeli jest to pojazd to należy 

podać: nr rej. marka, model, typ pojazdu, rok 

produkcji, nr nadwozia, pojemność silnika) 

 

 

10. Przyczyny powstania szkody(krótki opis 

zdarzenia)\Miejsce postoju pojazdu. 

 

11. Czy powiadomiono policję ? ( Jeśli TAK to 

Policjanci z jakiego miasta, miejscowości 

interweniowali)  

 

12. a)Uwagi, dodatkowe informacje, załączniki  
b)Czy poszkodowany zgłaszał szkodę w 

……………………,  

jeżeli tak- nr szkody ……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

   ………………………………………………...............                                                                                                   .......................................................... 
  Data i Podpis Ubezpieczającego/Ubezpieczonego                                                                                 Data i Podpis Poszkodowanego 
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OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA USZKODZONEGO POJAZDU 

 

1. Oświadczam, że z tytułu szkody zaistniałej w dniu ……………., w której uczestniczył mój pojazd marki , nr 

rej. nie otrzymałem odszkodowania od sprawcy i z innego zakładu ubezpieczeń i nie będę czynił starań aby 

takie odszkodowanie otrzymać        ( z wyjątkiem roszczeń niezaspokojonych przez Wykonawcę) 

Oświadczam, że pojazd mój został użyty w dniu zdarzenia : za moją zgodą i wiedzą*; bez mojej zgody i 
wiedzy* 

Szkodę proszę rozliczyć na podstawie : przedłożonych rachunków *; kosztorysu * 

Oświadczam, że jestem*/ nie* jestem płatnikiem VAT i mogę*/ nie mogę* odliczyć VAT. 

Przyznane odszkodowanie proszę przekazać na konto nr:  

........./..................../..................../..................../..................../..................../.................... 

Imię i nazwisko upoważnionego do odbioru odszkodowania .................................................................... 

Adres uprawnionego do odbioru odszkodowania .................................................................................... 

2. Oświadczam, że pojazd jest*/ nie jest* przedmiotem zastawu.  

Oświadczam, że na pojeździe jest* / nie jest* ustanowiona cesja.  

W związku z likwidacją powyższej szkody, zobowiązuję się do zwrotu odszkodowania w terminie 7 dni od 

wezwania przez Wykonawcę. Jeżeli zostaną ujawnione inne okoliczności niż te, które stanowiły podstawę do 

ustalenia wysokości odszkodowania.  

Potwierdzam zgodność podpisu 

 

 

 

.................................................................... 

(data, pieczęć i podpis potwierdzającego)  

 

.......................................................................... 

(data i podpis składającego oświadczenie)  

* niepotrzebne skreślić 
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Szkic sytuacyjny (obrazujący  widok z góry, miejsce powstania szkody, miejsce uszkodzenia drogi, punkty odniesienia np. 

znak drogowy, drzewa, słupek kilometrowy itp.) 

Prosimy o dokładne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do wypadku z uwzględnieniem położenia pojazdu, kierunku 

jazdy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMACJE OGÓLNE 

Logistyka szkodowa – Grupa Brokerska „ODYS” Sp. z o.o., ul. 11 Listopada 1A, 85-624 Bydgoszcz 
Tel. (052) 376-87-65, broker@odys.pl, 
 
 
                                       

 


