






......................................................
                                                                                                                               (miejscowość, data)

…....................................................
…....................................................
…....................................................
(nazwa zakładu ubezpieczeń, adres)

ZGŁOSZENIE SZKODY

Szkoda z dnia: …...............................................
Poszkodowany/a: .........................................................................................................................
                                                                                                              (imię nazwisko, adres, PESEL)
Miejsce zdarzenia: ........................................................................................................……......
Nazwa i numer polisy NNW:.....................................…........................................……………..
Szanowni Państwo,

Niniejszym pismem wnoszę o:

1. potwierdzenie zarejestrowania szkody w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o szkodzie z dn. …..........................w myśl art. 16 ust 1 ustawy z dnia 22.05.2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z dnia 16.07.2003 roku, Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) oraz faktu otrzymania przedmiotowego zgłoszenia szkody;

2. wszczęcie postępowania likwidacyjnego powstałej szkody.

Na podstawie umowy polisy o numerze ………………. z dnia ……………….. oraz związaną z nią Państwa odpowiedzialnością za wypadek mający miejsce w dniu …................ niniejszym żądam wypłacenia kwoty w związku z wypadkiem:
· …..................... zł (słownie: …............................................ złotych …./100) tytułem zadośćuczynienia za doznany ból i cierpienie oraz stres;

Jednocześnie nadmieniam, iż roszczenia zgłoszone w niniejszym piśmie są roszczeniami wstępnymi. Ostateczna kwota zadośćuczynienia, jak i wysokość roszczeń odszkodowawczych związanych z wypadkiem z dnia …..................., zostanie określona po zakończeniu procesu leczenia.

Jednocześnie wnoszę o przeprowadzenie naocznej (bądź zaocznej) konsultacji lekarza orzecznika, który na podstawie przedstawionej wraz z niniejszym pismem dokumentacji medycznej, wyda opinię w przedmiocie obecnie występujących u poszkodowanego negatywnych konsekwencji wypadku z dnia …………….., w szczególności zakresu i wysokości zaistniałego na skutek urazu trwałego lub długotrwałego uszczerbku na zdrowiu.
I. Stan faktyczny

…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
(opis okoliczności zdarzenia oraz wydarzeń bezpośrednio po nim)
Dowód:

· …..........................................…
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
(opis odniesionych obrażeń)
Dowód:

· ….............................................

…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
(opis negatywnych konsekwencji zdarzania)
Dowód:

· ….............................................

II. Uzasadnienie

Zadośćuczynienie
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
(opis negatywnych skutków zdarzenia /ból, cierpienie itd./potwierdzenie wnioskowanej kwoty świadczenia)
Dowód:

· ….............................................

Mając powyższe na względzie, uważam żądania niniejszego zgłoszenia za zasadne i godne uwzględnienia.

W świetle powyższego wnoszę o przekazanie wskazanych kwot na rachunek bankowy: …............................................................................................................................................................
(nr konta bankowego, imię i nazwisko oraz adres poszkodowanego/właściciela rachunku)

Korespondencję proszę kierować na adres:
…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres do korespondencji)
Z poważaniem

…................................................
(imię i nazwisko + podpis)

Załączniki:
1. …..................................................
2. …..................................................
3. …..................................................
4. …..................................................
