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Niekompletnie wypełniony wniosek nie będzie przyjęty-rozpatrzony 
 

 

Zarząd Dróg i Zieleni w Gdyni  
ul. 10 Lutego 24 
81-364 Gdynia 

 
Wniosek o odszkodowanie dotyczący szkody w pojeździe związanej z utrzymaniem dróg. 

 

Data zdarzenia  
 

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

Godzina 
 

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

Miejsce (ulica, trasa przejazdu, miejsce szczególne)  
 

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

 
WŁAŚCICIEL/WŁAŚCICIELE POJAZDU/POSZKODOWANY 

 Imię, nazwisko (nazwa firmy) ......................................................................................................................................................... 

Adres …………….......................................................................................................................................................... 

Nr telefonu: ................................e-mail……….......................................PESEL/REGON............................................. 

 
UŻYTKOWNIK POJAZDU ( nie wypełniać w przypadku szkody poza pojazdem )  

Imię, nazwisko (nazwa firmy) …........................................................................................................................................ 

Adres …………….......................................................................................................................................................... 

Nr  telefonu ..................................e-mail…………...................................PESEL/REGON…........................................ 

Podstawa użytkowania pojazdu  ......................................................................................................................................... 
                                                                           umowa leasingu,  umowa najmu,  umowa przewłaszczenia na bank,  inne 

 
KIERUJĄCY POJAZDEM ( nie wypełniać w przypadku szkody poza pojazdem ) 

Imię, nazwisko ....................................................................................................  PESEL …………………..……........ 

Adres  ...........................................................................................e-mail…………..……....... nr  telefonu ................................. 

Prawo jazdy: nr .....................................kategoria ................rok wydania ................... ważne do ....................................... 

Świadectwo kwalifikacji: nr ...................................... rok wydania ............................. ważne do ....................................... 

Kierujący jest: .................................................................................................................................................................  
                                  (właścicielem pojazdu, współwłaścicielem,  pracownikiem właściciela lub użytkownika, inne – wymienić) 

 
POJAZD (przedmiot szkody) 

Rodzaj pojazdu .................................................. Marka, model, typ ............................................................................ 

Nr rejestracyjny .................................   

  
WARUNKI  RUCHU (w miejscu zdarzenia) 

Rodzaj nawierzchni drogi  ............................................................................................................................................ 
                                                                                               (bitumiczna, betonowa, żwirowa, gruntowa – wymienić) 

 

Stan nawierzchni ........................................................................................................................................................... 
                                                                                        (zaśnieżona, oblodzona, mokra, przesychająca, sucha – wymienić) 

 

Nasilenie ruchu .............................................................................................................................................................. 

 

Dopuszczalna prędkość .................................., Warunki pogodowe ............................................................................. 
                                                                                                                                                                     (dobre, mgła, deszcz, śnieg, inne – wymienić) 

Sytuacja w ruchu (skrzyżowanie, droga prosta, zakręt,  znaki i sygnały drogowe, wyprzedzanie, omijanie, wymijanie, jazda za innym pojazdem itp.) 

 

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

Inne uwagi dotyczące warunków ruchu  ....................................................................................................................... 
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OKOLICZNOŚCI  ZDARZENIA 
Szczegółowy przebieg zdarzenia (miedzy innymi prędkość pojazdu, przyczyna zdarzenia, itp.) 
........................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Na miejsce zdarzenia przybyły:  patrol policji z  ........................................................................................................... 

Pogotowie ratunkowe z .................................................................., Straż pożarna z  .................................................... 

Pogotowie techniczne z ..................................................................... Inna pomoc . ..................................................... 

Świadkowie  zdarzenia  (imiona, nazwiska, adresy, nr tel.)   ......................................................................................... 

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

 
SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA   (prosimy o możliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do 

zdarzenia,  uwzględniający kierunek jazdy, sytuację na drodze, znaki drogowe, punkty szczególne, itp.) 

   

                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystać z dodatkowej kartki 



 3 

 
ZAKRES  USZKODZEŃ POJAZDU 
Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych części  

 

Opis uszkodzeń powstałych w wyniku ww. zdarzenia 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

USZKODZENIA POJAZDU POWSTAŁE I ISTNIEJĄCE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM   -  prosimy 

wymienić, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadał pojazd przed szkodą i w którym zakładzie ubezpieczeń zgłoszono 

szkodę............................................................................................................................................................................................... 

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

 

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU 

Adres pod którym można dokonać oględzin pojazdu .................................................................................................................... 

 

W czyjej obecności można dokonać oględzin pojazdu .................................................................................................................. 
                                                                                                            

 
 

OŚWIADCZENIE POSZKODOWANEGO – KONIECZNE DO UZUPEŁNIENIA PRZEZ WSZYSKICH 

WSPÓŁWŁAŚCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY 

Oświadczam, że:  

1. Z tytułu zaistniałej szkody nie zgłosiłem/am i nie będę składał/ła roszczeń odszkodowawczych do innego zakładu 

ubezpieczeń poza Ubezpieczycielem Zarządu Dróg i Zieleni w Gdyni tj. InterRisk S.A. Vienna Insurance Group w 

Warszawie, Oddział w Gdańsku, ul. Jagiellońska 13 pok. 105, 80-371 Gdańsk. 

2. Jestem   nie jestem   płatnikiem podatku VAT. 

3. Pojazd stanowi środek trwały firmy: �  Tak � Nie. 

4. W przypadku ustalenia innych okoliczności wypadku niż, te które podałem(am) w zgłoszeniu poniosę pełne koszty 

związane z przeprowadzeniem postępowania dowodowego i likwidacji szkody. 
 

5. Odszkodowanie należy przekazać ................................................................................................................................ 
(nr konta lub inny sposób wypłaty – opisać jaki) 

 

Data...........................Podpis właściciela pojazdu /Poszkodowanego…................................................................................... 
 

OŚWIADCZENIE KIERUJĄCEGO POJAZDEM  

Oświadczam, że w chwili wypadku nie znajdowałem się pod wpływem alkoholu lub podobnie działających innych środków 

odurzających. Oświadczam, że w przypadku ustalenia innych okoliczności zdarzenia niż te, które podałem w niniejszym 

zawiadomieniu, skutkujące odmową wypłaty odszkodowania, poniosę pełne koszty postępowania dowodowego i likwidacji 

szkody. 
 

Data .............................Podpis kierującego ...................................................................................................................................... 
 

OŚWIADCZENIE ZGŁASZAJĄCEGO SZKODĘ 

Oświadczam, że w przypadku ustalenia innych okoliczności zdarzenia niż te, które podałem w niniejszym zawiadomieniu, 

skutkujące odmową wypłaty odszkodowania, poniosę pełne koszty postępowania dowodowego i likwidacji szkody. 
 

Data ...........................Podpis zgłaszającego szkodę ........................................................................................................................ 

 

Przód 
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ZAŁĄCZNIKI: (możliwość  załączenia dokumentacji fotograficznej) 
1. Kserokopia Prawa Jazdy kierowcy pojazdu 

2. Kserokopia Dowodu Rejestracyjnego Pojazdu 

3. Kserokopia Dowodu Ubezpieczenia Pojazdu 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

INNE UWAGI ZGŁASZAJĄCEGO:........................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 22 marca 1999r. o pracownikach 

samorządowych (Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz. 1593 z późn. zm.). 
 

Zawiadomienie wraz z załącznikami przyjąłem 

 

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

 

......................................................................................... 
( imię, nazwisko, podpis przyjmującego zgłoszenie ) 

Powyższych informacji udzieliłem zgodnie z prawdą i według 

najlepszej wiedzy 

 

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

 

............................................................................................................... 
( imię, nazwisko, podpis zgłaszającego szkodę) 

 

 


