Zgtaszanie szkdd komunikacyjnych
| osobowych

W przypadku uszkodzenia pojazdu na drodze powiatowej poszkodowany w formie pisemnej
zglasza fakt zaistnienia szkody do Zarzadu Drog Powiatowych w Mogilnie
ul. M. Konopnickiej, 88-300 Mogilno.

I. Zgtaszajac szkode poszkodowany wypetnia druk:

- zawiadomienie o szkodzie.

Zalaczony formularz nalezy uzupetni¢ o szczegbtowy opis wypadku (zdarzenia) podajac
doktadne miejsce zdarzenia (tj. miejscowos¢, numer drogi lub nazwe ulicy), date i godzine
zdarzenia oraz przyczyne. Nalezy w nim rowniez zawrze¢ informacje dotyczace
pojazdu/pojazdéw uczestniczacych w kolizji/wypadku oraz informacje czy zdarzenie zostato
zgtoszone na policje.

Ponadto do pisanego zgtoszenia szkody nalezy zalgczyC nizej wymienione dokumenty:
1. Pisemne o$wiadczenie Swiadkéw zdarzenia (jezeli tacy sa) wraz z podaniem ich adresow
i numerdéw telefonow.

2. Zaswiadczenie o zdarzeniu drogowym (w przypadku zgtoszenia szkody na policje).

3. Inne dokumenty uzasadniajgce roszczenia np. dokumentacja fotograficzna z miejsca
zdarzenia (przyczyna szkody), zdjecia obrazujgce uszkodzenie pojazdu w wyniku zasztego
zdarzenia.

Il. Zebrany w/w materiat nalezy odesta¢ badz dostarczyé osobiscie do Zarzadu Drog
Powiatowych w Mogilnie ul. M. Konopnickiej 20, 88-300 Mogilno. Nastepnie nalezy
zgtosi¢ szkode do PZU SA dzwonigc na infolinie (0801 102 102) podajgc nr Polisy
ubezpieczeniowej (5PO MSP0 2650) zawartej pomiedzy Zarzadem Drég Powiatowych
a firma ubezpieczeniowg PZU SA.

I11. Po dostarczeniu materiatdw do ZDP w Mogilnie oraz zgtoszeniu szkody do PZU SA,
ZDP w Mogilnie poczta przekazuje naszemu Ubezpieczycielowi catg dokumentacje
dotyczaca szkody zgtoszonej do naszej jednostki.

IV. Dalsze czynnosci zwigzane ze sprawg sg prowadzone przez naszego ubezpieczyciela.

DO POBRANIA:

Zawiadomienie o szkodzie




10.

Miejscowosé / data

Zarzad Drog Powiatowych
w Mogilnie

ul. M. Konopnickiej 20
88-300 Mogilno

ZAWIADOMIENIE O SZKODZIE

Poszkodowany:
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Przyczyna zdarzenia-WyPadKU .........oeor oo e e e

Szkody materialne poza PoJazdem ..........ouuieiie i

Marka, typ, rodza] POJAZAU ......cue et e e e e e e e
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Kiedy i w jakim komisariacie Policji zgtoszono zdarzenie-wypadek .......................

Swiadkowie lub inni uczestnicy zdarzenia-wypadku (imie i nazwisko, adres)



11. SzczegOtowy opis zdarzenia-Wypadku ............oiiriie i e e

Oswiadczam, ze na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug swojej najlepszej
wiedzy. Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ustalenie stanu faktycznego odmiennego niz
wskazany, na wypadek wyptaty odszkodowania, bedzie wigzatlo sie z obowigzkiem zwrotu

wyptaconego mi odszkodowania.

Miejscowosé / data (podpis poszkodowanego)



