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FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY 
 
Nr szkody 

AXAU /     /   /   /     
Nr polisy:  

Polisa jest obciążona cesją: TAK           NIE          Jeśli tak, nazwa i adres banku: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1. POSZKODOWANY/UBEZPIECZAJĄCY: 
 

Imię i nazwisko / nazwa:  _______________________________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania / siedziby: ____________________________________________________________________________________ 

PESEL / REGON: ______________________________________________________________________________________________                                        

Telefon kontaktowy: ____________________________    E-mail: ________________________________________________________ 

Nazwa banku i nr rachunku (dyspozycja płatnicza) ____________________________________________________________________ 

Właściciel rachunku: ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. DATA  I MIEJSCE SZKODY (proszę podać dokładny adres): 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
3. PRZYCZYNA SZKODY (proszę podać opis zdarzenia – okoliczności i przebieg): 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. O SZKODZIE POWIADOMIONO (proszę podać adres i datę): 
 

 
Administracja budynku: __________________________________________________________________________________________________ 

 

Komisariat Policji: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

Straż Pożarna: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Inne: _________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

5. RACHUNEK STRAT: 
 

LP. Nazwa ruchomości Marka i model (typ) Ilość Data zakupu 
 (m-c i rok) 

Wartość 

      

      

      

      

      



 
Niniejsze wyliczenie nie przesądza o wysokości przyznanego odszkodowania z tytułu przedmiotowej szkody. 

Przy ustalaniu zakresu odpowiedzialności za szkodę Ubezpieczyciel stosuje zasady określone w treści Ogólnych Warunków Ubezpieczenia. 
 

6. DANE SPRAWCY: 
 

Imię i nazwisko / nazwa: _________________________________________________________________________________________ 

 

Adres zamieszkania / siedziby: ____________________________________________________________________________________ 

 
 
Nazwa i adres Ubezpieczyciela sprawcy i nr polisy: ___________________________________________________________________________ 

 
7. SPIS DOŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW: 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

8. OŚWIADCZENIA ZGŁASZAJĄCEGO 
 
Oświadczam, że z tytułu przedmiotowego zdarzenia ubezpieczeniowego * 

 nie otrzymałem/am  odszkodowanie z innego towarzystwa ubezpieczeń   

 otrzymałem/am odszkodowanie z innego towarzystwa ubezpieczeń   

 podjąłem/am starania o otrzymanie odszkodowania z innego  towarzystwa ubezpieczeń   

 WYRAŻAM ZGODĘ NA OBIEG DOKUMENTÓW DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

 

W przypadku  odpowiedzi twierdzącej prosimy o wskazanie   nazwy, adresu  ubezpieczyciela, numer szkody) 

 
*właściwe zaznaczyć 

 
Administratorem danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji  Spółka Akcyjna. z siedzibą w Warszawie, 
ul. Chłodna 51. Dane osobowe będą przetwarzane w celu likwidacji zgłoszonej szkody. Podanie danych jest dobrowolne. Osobie, której dane 
dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich poprawiania. 
 
Oświadczam, że podane przeze mnie w formularzu dane odpowiadają prawdzie. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej grożącej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie okoliczności istotnych dla sprawy. 

 
Upoważniam AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A. oraz Europ Assistance Polska Sp. z o.o. oraz wszystkie podmioty 
działające na ich rzecz, w celu wykonywania zobowiązań wynikających z umów zawartych ze spółką, do wglądu we wszelką dokumentację 
związaną z niniejszym zdarzeniem, będąca w szczególności w posiadaniu organów administracji państwowej i wymiaru sprawiedliwości oraz 
dokonywania z nich niezbędnych odpisów. 
 
 

        Poszkodowany/ Zgłaszający 
        (Imię i nazwisko - czytelnie)                                      Miejscowość i data                                           Podpis / pieczątka 

 

   
                                                                                                                                    

                                                                            
 

Sporządził  (Imię i nazwisko - czytelnie)                       Miejscowość i data                                            Podpis / pieczątka 
 

 
 
Informacje dotyczące rozpatrzenia zgłoszonego roszczenia    Wniosek oraz załączniki należy wysłać na adres 
dostępne są pod nr tel. 801 884 444, 22 459 10 00    AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. 

Ul. Chłodna 51 
00-867 Warszawa 

      

      

      

      

      

      

    SUMA:  


