Zgloszenie szkody

- komunikacyjnej
- na mieniu
- osobowej

W przypadku wystapienia szkody komunikacyjnej, szkody na mieniu lub szkody osoboweyj,
poszkodowany w formie pisemnej zglasza fakt zaistnienia zdarzenia do Zarzadu Drog
Powiatowych w Mogilnie ul. M. Konopnickiej 20, 88-300 Mogilno.

1. Zglaszajac szkode poszkodowany wypelnia odpowiedni druk:

- zgloszenie szkody komunikacyjnej,
- zgloszenie szkody na mieniu,
- zgloszenie szkody osobowe;.

Zalaczony formularz nalezy uzupeli¢ o szczegdtowy opis zdarzenia podajac doktadne
miejsce wystgpienia szkody (tj. miejscowos¢, numer drogi lub nazwe ulicy), dat¢ 1 godzing
zdarzenia oraz przyczyne.

Ponadto do pisanego zgloszenia powstatej szkody komunikacyjnej, szkody na mieniu lub
szkody osobowej nalezy zataczy¢ nizej wymienione dokumenty:

1. Pisemne o$wiadczenie $wiadkoéw zdarzenia (jezeli tacy s3q) wraz z podaniem ich adreséw
i numerow telefondw.

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

3. Inne dokumenty uzasadniajace roszczenia np. dokumentacja fotograficzna z miejsca
zdarzenia (przyczyna szkody), zdjecia obrazujace uszkodzenie pojazdu lub mienia w wyniku
zaistnialego zdarzenia.

Il. Zebrany w/w material nalezy odesta¢ badz dostarczyé osobiscie do Zarzadu Drég
Powiatowych w Mogilnie ul. M. Konopnickiej 20, 88-300 Mogilno. Nastepnie nalezy
zglosi¢ szkode do firmy ubezpieczeniowej ERGO HESTIA dzwoniac na infolini¢
(0801 107 107) podajac nr Polisy ubezpieczeniowej (43600 02979 59) zawartej
pomiedzy Zarzadem Droég Powiatowych a firma ubezpieczeniowa ERGO HESTIA
(okres ubezpieczenia od 07.11.2022 do 06.11.2023).

III. Po dostarczeniu materialow do ZDP w Mogilnie oraz zgloszeniu szkody do firmy
ubezpieczeniowej ERGO HESTIA, ZDP w Mogilnie poczta przekazuje naszemu
Ubezpieczycielowi cala dokumentacje dotyczaca szkody zgloszonej do naszej jednostki.

IV. Dalsze czynnosci zwigzane ze sprawa sa prowadzone przez naszego Ubezpieczyciela.

DO POBRANIA:

Zotoszenie szkody komunikacyinej
Zgloszenie szkody na mieniu
Zgloszenie szkody osobowej




Miejscowosc¢ / data

Zarzad Drog Powiatowych
w Mogilnie

ul. M. Konopnickiej 20
88-300 Mogilno

ZGYLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ

1. Poszkodowany:

TMIC 1 NAZWISKO ..t

2. Data i godzina zdarzenia-wypadKu .........ooovuiniieiiii e

3. Miejsce zdarzenia-wypadKu .........o.ieiniiii e

8. Marka, typ, 10dzaj POJAZAU .....oviiiii i e
9. NUmer rejJestraCyjny POJAZAU ........ovriniiriit i
10. Kierujacy pojazdem w czasie zdarzenia-wypadku (imi¢ i nazwisko, adres) ...............
11. Numer polisy ubezpieczenia OC (odpowiedzialno$ci cywilnej) i nazwa zaktadu

UDBZPIECZONEBYO ... vttt et



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 wigzalo si¢ z obowigzkiem zwrotu

wyptaconego mi odszkodowania.

Zalaczniki:

(podpis poszkodowanego)



Miejscowosc¢ / data

Zarzad Drog Powiatowych

w Mogilnie

ul. M. Konopnickiej 20

88-300 Mogilno

ZGLOSZENIE SZKODY NA MIENIU

Poszkodowany:

IMIC 1 NAZWISKO .ot e

. Dataigodzina zdarzenia .............oouiiiiiiiiiii e

. MIEJSCE ZAAIZENIA .. .e.eet i

Swiadkowie lub inni uczestnicy zdarzenia (imi¢ 1 nazwisko,

adres)



Oswiadczam, Zze na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawda i wedlug swojej najlepszej
wiedzy. Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ustalenie stanu faktycznego odmiennego niz
wskazany, na wypadek wyplaty odszkodowania, bedzie wigzato sie z obowigzkiem zwrotu

wyptaconego mi odszkodowania.

Zakaczniki:

(podpis poszkodowanego)



Miejscowosc¢ / data

Zarzad Drog Powiatowych
w Mogilnie

ul. M. Konopnickiej 20
88-300 Mogilno

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ

Poszkodowany:

TMIC 1 NAZWISKO ..t

Data i godzina zdarzenia-wypadKu ..........cooiiriiiiiiiiiiie e
Miejsce zdarzenia-wypadKu ..........oviiiiirii e



Oswiadczam, Zze na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawda i wedlug swojej najlepszej
wiedzy. Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ustalenie stanu faktycznego odmiennego niz
wskazany, na wypadek wyplaty odszkodowania, bedzie wigzalo si¢ z obowiazkiem zwrotu

wyptaconego mi odszkodowania.

Zakaczniki:

(podpis poszkodowanego)



