


��
Wniosek o rozpatrzenie sprawy 


Nr…..……./….…./ ……..…�
�
Sprawę  prowadzi:�
�
Przedstawiciel Kancelarii ARS                                                       tel.                                 �
�
HONORARIUM ……………..…………..  %�
OPŁATA KANCELARYJNA …………………….………...�
�
�
�
DANE  DO SPRAWY�
�
1. Nazwisko i imię/ imiona�
�
2. Adres zamieszkania�
�
3. Adres do korespondencji�
�
4. Tel. Kontaktowe: stacjonarny z kierunkowym …..../............................... Komórka ...............................�
�
5. PESEL�
6. NIP (do wystawienia faktury)�
�



7. Seria i nr dowodu osobistego ……………………………………… wydany przez…………………………………………………….………


    data wydania…………………………………………


     (dołączyć kopię stron ze zdjęciem i numerem) �
�
8. Nr rachunku i nazwa banku do przelewu�
�
9. Stan cywilny�
10. Adres e-mailowy�
�
11. Dzieci i ich wiek, lub inne osoby, pozostające na utrzymaniu poszkodowanego:











�
�
12. Zawód i miejsce pracy 





(w przypadku roszczenia o utratę dochodów przedstawić zaświadczenia o dochodach netto z zakładu pracy  z przed wypadku i w trakcie zwolnienia)�
�
13. Data wypadku (łącznie z godziną!) i miejsce wypadku. 





�
�
14. Czy i jeśli tak to, kiedy poszkodowany zgłaszał roszczenie z OC komunikacyjnego (szkodę na osobie) do Ubezpieczyciela? Jakiej wysokości uzyskał  odszkodowanie?





�
�
15. Czy poszkodowany w chwili wypadku był pod wpływem alkoholu


środków odurzających, psychotropowych lub narkotyków?


(podkreślić właściwe)�
�
TAK�
�
NIE�
�
�
�
TAK�
�
NIE�
�
16. Poszkodowany w wypadku to:�
kierowca pojazdu (określić  jakiego).�
�
TAK�
�
NIE�
�
�
Pasażer�
�
TAK�
�
NIE�
�
�
osoba poza pojazdem�
�
TAK�
�
NIE�
�
17. Dane sprawcy wypadku i jego pojazdu:


�
nr rejestracyjny�
�
�
�
marka/ model�
�
�
�
imię i nazwisko właściciela�
�
�
�
imię i nazwisko kierującego�
�
�
�
polisa OC sprawcy (podać nazwę zakładu ubezpieczeń i nr polisy).�
�
�
18. Czy pojazd służył do zarobkowego przewozu osób lub użytku własnego? (podkreślić właściwe)�
�
19. Czy poszkodowany jest pracownikiem właściciela pojazdu?�
�



TAK


�
�
NIE�
�
20. Czy na miejscu wypadku była:�
Policja�
�
TAK�
�
NIE�
�
�
Pogotowie�
�
TAK�
�
NIE�
�
21. Czy sprawca spisał oświadczenie? (Jeśli tak, dołączyć kopię tego oświadczenia)�
�
TAK�
�
NIE�
�



�



22. Czy poszkodowany korzysta z ubezpieczenia społecznego ? ZUS/KRUS�
�
TAK�
�
NIE�
�
23. Czy wypadek miał miejsce w związku z wykonywaniem pracy zawodowej?�
�
TAK�
�
NIE�
�
24. Czy zachodzi pokrewieństwo w stosunku do sprawcy szkody?�
�
TAK�
�
NIE�
�
25. Czy sprawca zamieszkuje w tym samym gospodarstwie domowym z poszkodowanym?�
�
TAK�
�
NIE�
�
26. Czy poszkodowany posiada�
dobrowolne ubezpieczenie NNW


(następstw nieszczęśliwych wypadków)�
�
TAK�
�
NIE�
�
�
Ubezpieczenie  na życie�
�
TAK�
�
NIE�
�
�
Podać zakład ubezpieczeń i nr polisy.


�
�





















27. Przyczyna, okoliczności, przebieg wypadku i szkic sytuacyjny, (wypełnić bardzo szczegółowo)!








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











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











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











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











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











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











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











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











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











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











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











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











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











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








Szkic sytuacyjny z miejsca wypadku (nie wypełniać czarnym kolorem).


�
�



�



28. Świadkowie wypadku (podać również adresy).








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














………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………�
�
29. Czy poszkodowany w chwili wypadku prowadził pojazd?


( jeśli tak załączyć dwustronną kopię prawa jazdy).�



�



TAK�
�
NIE�
�
30. Co i w jakim stopniu zostało uszkodzone poza pojazdem (szkody rzeczowe, ubrania), przypuszczalna ich wartość lub wartość naprawy.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…





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








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





�
�
Kto i gdzie udzielił poszkodowanemu pomocy bezpośrednio po wypadku?


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








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





�
�
32. Obrażenia doznane w wypadku (opisać i dołączyć dokumentację lekarską).


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








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








�
�
33.  Stan zdrowia przed wypadkiem:�
uszkodzenia ciała istniejące przed wypadkiem





�
�
�
choroby istniejące w dniu wypadku, lecz z nim nie związane





�
�
34.  Ile dni poszkodowany nie był zdolny do pracy? (dołączyć kopie zwolnień lekarskich).


�
�
35.Czy poszkodowany przebywał w szpitalu, klinice, itp.  


jeśli tak, to jak długo? Od…………………………………..do………………………….


(dołączyć kopie kart informacyjnych leczenia szpitalnego)�
�
TAK�
�
NIE�
�
 36. Jakie poszkodowany przebył zabiegi podczas leczenia?


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








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








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





�
�
37. Czy poszkodowany korzystał z przedmiotów ortopedycznych? 


Jeśli tak, to z jakich (kule, kołnierz ortopedyczny, itp.). Przedłożyć oryginały faktur.





�









�
TAK�
�
NIE�
�
38. Czy poszkodowany leczył się farmakologicznie w związku z wypadkiem?


      Jeżeli tak przedłożyć oryginały faktur.�



�
TAK�
�
NIE�
�
39. Czy poszkodowany przyczynił się do powstania wypadku? (nagle wtargnął na jezdnię, nie zapiął pasów itp.). Jeśli tak, to opisać sposób przyczynienia.  


�









�
TAK�
�
NIE�
�
40. Czy poszkodowany uprawia czynnie sport? Jaki?�
�
TAK�
�
NIE�
�
�41.  Dodatkowe wyjaśnienia, (jak zmieniło się na gorsze, życie poszkodowanego od dnia wypadku)?   Strona 4 

















Opis doznanych w wypadku obrażeń ciała, dolegliwości odczuwalnych w dzień wypadku i bezpośrednio po nim, opis widocznych ran, blizn, kalectwa;


Opis dolegliwości psychicznych, stanów lękowych, depresji, apatyczności, nerwicy, bezsenności;


Informacje o zniweczonych planach na przyszłość (kontynuowanie nauki, sportu, zainteresowań), o koniecznej zmianie kwalifikacji zawodowych;


Informacje o planowanych zabiegach operacyjnych;


Informacja o tym czy był to wypadek w pracy, w drodze do pracy, czy w czasie pracy i inne.








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











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











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











…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
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W niniejszym wniosku udzieliłem odpowiedzi zgodnie z prawdą i według mojej najlepszej wiedzy. �
�
�
�






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


 Uwaga! Podpis klienta na każdej stronie.                                                             (miejscowość, data, czytelny podpis)
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