
Zgłoszenie wypadku ubezpieczeniowego

seria nr polisy ubezpieczeniowej 

I. Dane osoby zgłaszającej zdarzenie

III. Zdarzenie

IV. Kogo dotyczą roszczenia 

V. Dane pojazdu osoby zgłaszającej zdarzenie

Rok produkcji: 

Numer rejestracyjn y: Marka, typ, model pojazdu: Poj. silnika (symbol): 

Data pierwszej rejestracji 

Leasing: Ubezpieczenie AC (nazwa i nr umowy 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: 

Ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość (adres do korespondencji): 

Nazwa banku, numer rachunku (gdzie ma być przekazane odszkodowanie): 

Osoba upoważniona do kontaktu z D.A.S. (imię i nazwisko): 

): 

Czy została dokonana cesja praw z polisy ubezpieczenia AC (np. na rzecz banku)?   

Dane podmiotu uprawnionego z tytułu cesji: 

Przebieg pojazdu w chwili zdarzenia: 

Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania kierowcy pojazdu w chwili wypadku:  

Imię i nazwisko/nazwa firmy, miejsce zamieszkania/siedziba właściciela pojazdu: 

Czy szkodę zgłoszono ubezpieczycielowi AC?  

(data, numer szkody i miejscowość): 

TAK NI E 

TAK NI E 

Czy pojazd jest obciążony np. z tytułu kredytu? 

Dane podmiotu uprawnionego: 

Czy jest podatnikiem VAT? 

PESEL: 

PESEL/REGON: 

Data, dokładny czas: Miejsce: 

Ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość: 

PESEL/REGON: 

Telefon/Faks: 

E-mail: 

Telefon: 

PESEL/REGON: 

Upoważnienie

Marka, typ pojazdu: Numer rejestracyjn y pojazdu: Ubezpieczenie OC: nr polisy i nazwa zakładu ubezpieczeń: 

Podpis ubezpieczającego: 

Departament Prawny i Likwidacji Szkód, ul. Wspólna 25, 00-519 Warszawa (Ubezpieczyciel)

Tel.: +48 22 453 00 00, faks: +48 22 453 00 49, e-mail: likwidacja-szkod@das.pl, www.das.pl

Upoważniam D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczeń Ochrony Prawnej S.A.  

do dochodzenia roszczeń wynikających z powyższego zdarzenia  

oraz do dokonywania innych czynności z tym związanych. 
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Imię i nazwisko/nazwa firmy: 

TAK NI E 

TAK NI E 

Prosimy zaznaczyć odpowiedni zakres roszczeń oraz opisać ich rodzaj (np. szkoda na mieniu lub na osobie, roszczenie o przywrócenie do pracy,  

wypłata odszkodowania w niepełnej wysokości, naruszenie umowy sprzedaży, nienależyte wykonanie usługi, pokrycie kosztów obrony w sprawie karnej  

lub o wykroczenie). 

Prosimy również o określenie strony przeciwnej (np. pracodawca, właściciel pojazdu, kierowca), jeśli szkoda została spowodowana przez inny  

pojazd prosimy również o podanie jego danych. 

II. Zakres i rodzaj roszczeń (wypadku ubezpieczeniowego)

dochodzenie odszkodowania sprawy z zakresu prawa pracy 

spór dotyczący nieruchomości obrońca w sprawie karnej lub o wykroczenie 

spór umowny 

spór z umowy ubezpieczenia 
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VIII. Przebieg wypadku ubezpieczeniowego 

IX. Oświadczenie o prowadzeniu korespondencji w formie elektronicznej: 

VI. Jeżeli Twój samochód został uszkodzony 

Czy zostały przeprowadzone  

oględziny pojazdu? Przez kogo? 

Data zgłoszenia szkody do ubezpieczyciela: 
Czy posiadacie Państwo dokumentację  

z opisem uszkodzeń pojazdu  

lub wyceną wartości odszkodowania?          

TAK NI E 

Czy wszystkie uszkodzenia pojazdu  

zostały opisane przez ubezpieczyciela?        

TAK NI E 

TAK NI E 

Czy proponowano mandat karny. Jeśli tak to:  

Przyjęty Odmowa przyjęcia 

Czas trwania naprawy: Liczba i data oględzin pojazdu: 

Czy samochód był wcześniej uszkodzony (rok, koszt naprawy, zakład ubezpieczeń likwidujący szkodę)? 

1. Formularz prosimy wypełnić czytelnie i przesłać na adres: D.A.S. Towarzystwo ubezpieczeń Ochrony Prawnej S.A., ul. Wspólna 25, 00-519 Warszawa, 

    z dopiskiem na kopercie: ,,zgłoszenie wypadku ubezpieczeniowego”. W sprawach pilnych dokumenty zgłoszeniowe należy uprzednio przesłać e-mailem 

    na adres: likwidacja-szkod@das.pl  lub faksem na nr: (022) 453 00 49 z adnotacją, że oryginały zostały wysłane również pocztą.

2. W przypadku braku określonej informacji należy wpisać ,,nie dotyczy” lub opisać przyczynę braku informacji (np. dane w posiadaniu Policji, itp.).

Kiedy i gdzie zostanie/została przeprowadzona naprawa pojazdu? 

dzie ñ miesi ¹ c rok 

Czy został zgłoszony do ubezpieczyciela wniosek o dodatkowe oględziny? 

VII. Dochodzenie (śledztwo) dotyczące zdarzenia prowadzone przez Policję (Prokuraturę) 

Przeciwko komu (imię i nazwisko)? Czy jest prowadzone postępowanie w sprawie  

przestępstwa lub wykroczenia)? 

Przez kogo (nazwa organu prowadzącego postępowanie i adres)?          Numer sprawy:       

TAK NI E 

Aktualny stan postępowania karnego lub o wykroczenie (np. czy odbyło się przesłuchanie): 

W przypadku uszkodzenia mienia lub ciała prosimy o sporządzenie szczegółowego szkicu i opisu przebiegu zdarzenia. W przypadku spraw  

wynikających z naruszenia umowy lub naruszenia przepisów prawa pracy albo innego naruszenia Państwa interesów dotyczących przedmiotu  

ubezpieczenia, należy opisać przebieg sporu lub naruszenia. 

Szkic sytuacyjny - data, miejscowość: 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą 

Miejscowość, data: Podpis ubezpieczającego: 

Podpis ubezpieczającego: 

Zgłoszenie wypadku ubezpieczeniowego 

D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczeń Ochrony Prawnej S.A. 

TAK NI E 

Wyrażam zgodę, by otrzymywać na podany adres poczty elektronicznej od D.A.S. korespondencję związaną ze zgłoszonym wypadkiem ubezpieczeniowym  

ze skutkiem doręczenia. 


