Hexa

Dockodzenie Odszkodowan Sp. x 0.0

telefon: 22 460 49 49, 22 460 49 48
gsm: 600 996 166, 604 966 959
infolinia: 801 00 30 70
biuro@hexa.pl

www.hexa.pl

ANKIETA KLIENTA — SMIERC OSOBY BLISKIEJ

informacje ogdlne

data i godzina oraz miejsce wypadku ...

osoba poszkodowana byta

[lkierowca [ Ipasazerem [ Jpieszym [ Jrowerzysta

czy na miejscu wypadku byto pogotowie ratunkowe [ Jtak [ ]nie

czy na miejscu wypadku byta policja

dane jednostki policji ......................

czy dochodzenie zostato zakonczone
czy zapadl wyrok przeciwko sprawcy

sygnatura akt sadowych oraz adres sadu

[ Jtak [ Inie

[tak [ Inie [ nie dotyczy [ Inie wiem
[Jtak [Inie [Inie dotyczy [ Jnie wiem

informacje dotyczace sprawcy wypadku

imi¢ 1 nazwisko kierujacego pojazdem ..

adres zamieszkania Kierujacego POJaZzAeIM ... ......o.iie it

imi¢ i nazwisko wilasciciela pojazdu sprawcy Wypadku ... ..ot

numer rejestracyjny oraz marka POJaZAU SPIAWCY ......ouuiutirint ettt ettt et ettt et et et e te s et etee et asanaanearanaanns

numer polisy OC sprawcy wypadku oraz nazwa zakladu ubezpieczen ...........cooiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e

dane osoby zmarlej

imi¢ i nazwisko .................ol

adres zamieszkania .........................

czy zmarty pracowat przed wypadkiem
wykonywany zawod .......................
forma zatrudnienia

miejsce zatrudnienia .......................

Srednie zarobki Mi€SIGCZNE Za TOK WSLECZ ... vnunt ettt ettt ettt et et et e e e et e e et e et et e et e te et e neeeneneas

dane osoby ubiegajacej si¢ 0 odszkodowanie

imi¢ i nazwisko ...............oolL

stopief pokrewienstwa w stosunku do Zmartego ...... ..ot

adres zamieszkania .........................

wykonywany zawod .......................
forma zatrudnienia

miejsce zatrudnienia .......................

Srednie zarobki MieSIGCZNE Za TOK WSLECZ ... vuuint ettt ettt ettt et et et et e e et et e et et et et et e e e e e eeneens

0soby pozostajace na utrzymaniu (imi¢ i nazwisko oraz wiek) ........ ...
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okolicznos$ci wypadku

Do ankiety zalaczam nast¢pujace dokumenty

[ akt zgonu zmartego

[] akt urodzenia dzieci zmarlego, jesli s3 uprawnione

[ akt matzenstwa, jesli uprawnionym jest matzonek zmartego

[] akt urodzenia zmartego, jesli uprawnionym jest jego rodzi

[] faktury i rachunki zwigzane z pogrzebem zmartego

[] oswiadczenie o poniesionych kosztach zwigzanych
pogrzebem

[] dokumenty poswiadczajace dochody zmartego, np. PIT-y,
zaswiadczenie o zarobkach, umowa o prace, decyzje ZUS

lub KRUS, odcinki rent itp.

Data i podpis Poszkodowanego ...............ccoeviininnnnnn..

telefon: 22 460 49 49, 22 460 49 48
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infolinia: 801 00 30 70
biuro@hexa.pl

www.hexa.pl

[] dokumenty po$wiadczajace dochody uprawnionego, np. PIT-
y, zaswiadczenie o zarobkach, umowa o pracg, decyzje
ZUS lub KRUS, odcinki rent itp.

[ zaswiadczenie o nauce, jesli uprawniony sie ksztatci

[ notatka urzedowa z Policji

[ wyrok karny przeciwko sprawcy

[ opinia biegtego

[] dokumenty lekarskie uprawnionego

[ korespondencja z Zaktadem Ubezpieczen



