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Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A.  

 
Data ......................... 
 
 
ZGŁOSZENIE SZKODY 

 
Nr potwierdzenia zawarcia ubezpieczenia: ....................................................... 

 
Nr umowy finansowania …………………………………………………………………………. 
 
Przedmiot ubezpieczenia .............................................................................................. 

Korzystający ......................................................................... 
(Nazwa Firmy i adres / Nazwisko, Imię i adres ) 

Miejsce ubezpieczenia .................................................................................................. 
(Dokładny adres) 

Data powstania/stwierdzenia szkody.............................................................................. 

Data zgłoszenia szkody ................................................................................................. 

Miejsce powstania szkody...................................................................... 
(Dokładny adres) 

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

  Przyczyna szkody: 

Ryzyko pożaru i innych zdarzeń losowych: 

θ - pożar  θ - eksplozja  θ - upadek/uderzenie pojazdu powietrznego; θ - huragan θ - grad θ - zalanie; θ - 

awaria instalacji tryskaczowej θ - inna przyczyna  
 
Ryzyko kradzieży z włamaniem i rabunku: 

Kradzież: θ - z włamaniem   θ - bez naruszenia zabezpieczeń   θ - poza budynkiem   θ - mienia z pojazdu 

włamanie do okna wystawowego lub witryny (gabloty)      θ - wandalizm 

Rabunek: θ - w miejscu ubezpieczenia    θ - w transporcie    θ - inna przyczyna 
 
Krótki opis zdarzenia 

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

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

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

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

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

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

 
Świadkowie zdarzenia: 

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

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

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

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

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

 
Wykaz utraconego/zniszczonego/uszkodzonego mienia 
 

L.p. Nazwa przedmiotu Ilość Szacowana wysokość szkody 
(netto) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Razem   

 
 
O powstaniu szkody powiadomiono : 
Komendę Rejonową/Komisariat Policji w .....................................  dnia...................... o godzinie 
.............................. 
Straż Pożarną w ..........................................................................   dnia...................... o godzinie 
.............................. 
 
Oświadczam, że w odniesieniu do przedmiotowego mienia jestem ubezpieczony tylko w TUiR Allianz 
Polska SA  - TAK / NIE  
(jeśli nie, podać nazwę drugiej firmy ubezpieczeniowej)  …………................................ 
........................................................................................................................................ 
 
Powyższy dokument stanowi druk zgłoszenia szkody oraz wstępne oszacowanie wartości roszczenia. 
Wartość roszczenia powinna zostać poparta niezbędnymi dokumentami księgowymi i zweryfikowana 
przez Ubezpieczyciela 

 
 


