
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 osobowej związanej  z utrzymaniem dróg. 
 
 

Data zdarzenia  
 

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

Godzina 
 

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

Miejsce (miejscowość, ulica, trasa przejazdu, nr drogi)  
 

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

 
POSZKODOWANY 

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

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

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

 

 
OKOLICZNOŚCI  ZDARZENIA 

Szczegółowy przebieg zdarzenia (m.in. określenie przyczyny zdarzenia) 
........................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 

z zaznaczeniem miejsc charakterystycznych, oznakowania, budynków itp.) 

   

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                
Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystać z dodatkowej kartki 

 

SZKODY OSOBOWE 
Czy są osoby: ranne   Tak  Nie    zabite  Tak  Nie  

W przypadku śmierci, uszkodzenia ciała lub rostroju zdrowia należy podać: 
 

Imię i Nazwisko ................................................................... Adres:(kod, miejscowość).................................................................  
 

Ul.................................................................................................. Tel. ................................................ 
 

Miejsce pracy poszkodowanego ..................................................................................................................................................... 
 

Data urodzenia ....................................... Stan cywilny ....................................... Dzieci(liczba/wiek) ........................................... 
 

Czy poszkodowany uległ wypadkowi w związku z wykonywaniem pracy: tak  ............................................Nie   

Był trzeźwy w chwili wypadku: Tak  Nie     Posiada ubezpieczenie społeczne Tak   Nie  
 

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak   Nie                             stopień pokrewieństwa .................................................  
 

Rodzaj obrażeń doznanych w wypadku (dokumentację lekarską proszę dołączyć do zgłoszenia) ................................................. 

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

Stan zdrowia przed wypadkiem: 

a) uszkodzenia ciała istniejące przed wypadkiem ........................................................................................................................ 

b) choroby istniejące w dniu wypadku, lecz nie związane z wypadkiem .................................................................................... 

 

Czy poszkodowany przebywał  w szpitalu, klinice itp. w związku z tym zdarzeniem? Jeśli tak, to jak długo ............................... 

 

Ile dni poszkodowany przebywał na zwolnieniu lekarskim ............................................................................................................ 

 

Inne straty materialne (wymienić jakie) ........................................................................................................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystać z dodatkowej kartki 
 

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

 



ZAŁĄCZNIKI: 
(możliwość załączenia dokumentacji fotograficznej i medycznej posiadanej w momencie składania wniosku) 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

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) 

 


