DRUK ZGtOSZENIA SZKODY MAJATKOWE)
Mienie od ognia i innych zdarzen losowych/Mienie od wszystkich ryzyk, Mienie od kradziezy i

rabunku, Szyby i inne przedmioty od sttuczenia, Sprzet elektroniczny od wszystkich ryzyk,
Maszyny i urzgdzenia od awarii i uszkodzen

1. UBEZPIECZAJACY (Gmina, Miasto, Powiat, Firma) Nazwa i doktadny adres

2. UBEZPIECZONY (jednostka/firma, ktérej mienie zostato uszkodzone, zniszczone bqgdzi
utracone) Nazwa i doktadny adres

3. Dodatkowe dane kontaktowe Ubezpieczonego (e-mail, nr telefonu, nr faxu,

4. Informacje o  szkodzie/przedmiot szkody (Rodzaj  mienia, ktore  zostato
uszkodzone/zniszczone/utracone (wtasciwe podkreslic)
Budynki/budowle (Grupy I i ll) TAK NIE
Srodki trwate (Grupy od Il do VIIl oraz 013 i 014) TAK NIE
Srodki obrotowe TAK NIE
Wartosci pieniezne TAK NIE
Mienie w transporcie TAK NIE
Szyby i inne przedmioty TAK NIE
Sprzet elektroniczny TAK NIE
Masz'\./r‘wy i urzqdze’ma wykazane do ubezpieczenia od TAK NIE
awarii i uszkodzen
Inne (WYymienic) .............ceeeeeevvcnreeerirennne, TAK NIE
5. Dane o szkodzie
Data powstania szkody lub powziecia informacji o jej
zaistnieniu

Miejsce szkody (doktadny adres)

Dane osoby, ktdra jako pierwsza zauwazyta powstanie
szkody (imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

Swiadkowie zdarzenia (imie i nazwisko, doktadny adres,
numer telefonu)

Jakie stuzby/instytucje zostaty powiadomione (np.
policja, straz pozarna, straz miejska, pogotowie
ratunkowe, inne-jakie?)

Szacowana wartos$¢ szkody w ztotych

WYPELNIONY DRUK PROSZE PRZEStAC NA:
KLIM SP. Z 0.0., 66-400 Gorzéw WIkp., ul. Sikorskiego 115
e-klim.pl lub numer faksu: 95 735 04 77 wew. 22



Czy sprawca szkody jest znany? (jezeli tak prosimy
podad szczegdtowe informacje: imie, nazwisko, adres,
w przypadku szkody spowodowanej uderzeniem
pojazdu prosimy poda¢ marke, typ/model i numer
rejestracyjny pojazdu oraz zataczy¢ kopie polisy OCi
dowodu rejestracyjnego pojazdu, kopie dowodu
osobistego i prawa jazdy kierowcy pojazdu, ktéry

spowodowat szkode

6. Szczegétowy opis zdarzenia oraz uszkodzonego, zniszczonego badz utraconego mienia
wskazujgc min. przyczyne szkody: np. pozar, powddz, uderzenie pioruna, wybuch, zapadanie sie
ziemi, deszcz nawalny, grad, huragan, uderzenie pojazdu, wandalizm/dewastacja, zalanie, kradziez z
witamaniem, rabunek, kradziez zwykta, przepiecie; inne - prosimy wymieni¢; zakres zniszczen, zakres

prac przywracajacych mienie do stany sprzed szkody)

7. DODATKOWE INFORMACIE

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby, ktéra bedzie uczestniczyé i
reprezentowac ubezpieczonego podczas
ogledzin szkody przez Ubezpieczyciela

Forma wypfaty odszkodowania

Przelew na numer konta bankowego (prosze podac
numer):

Inna-jaka?

Sposdb wyliczenia wysokosci szkody
(wtasciwe podkreslic)

Wedtug przedtozonych faktur za naprawe
uszkodzonego lub zakup nowego mienia

Wedtug kosztorysu firmy ubezpieczeniowej

Czy Ubezpieczony jest ptatnikiem

podkreslic)

‘. it TAK NIE
podatku VAT (wtasciwe podkreslic)
Czy Ubezpieczony ma mozliwosé
odliczenia podatku VAT (wtasciwe TAK NIE

Dane podane w niniejszym druku sg zgodne z prawdg i sktadam je ze swiadomoscig odpowiedzialnosci prawnej za podawanie fatszywych

informacji.

Zataczniki do druku zgtoszenia szkody:

miejscowos¢ i data

podpis Ubezpieczonego
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