telefon: 22 460 49 49, 22 460 49 48

\/ gsm: 600 996 166, 604 966 959
1\ infolinia: 801 00 30 70

Dockodzenie Odszkodowati Sp. z o.0. bivlii;g EZ?ZS}
ANKIETA KLIENTA — ZADOSCUCZYNIENIE

informacje ogolne

data 1 godzina oraz miejSCe WYPAAKU .. .. .iuiieiit i e e e

osoba poszkodowana byta [lkierowca [ |pasazerem [ lIpieszym [ Jrowerzysta

czy na miejscu wypadku byto pogotowie ratunkowe [ Jtak [ Inie

czy na miejscu wypadku byla policja [tak [ Inie

dane JeANOSTKE POLICTT - ...ttt e

czy dochodzenie zostato zakoficzone [tak [ Inie [ nie dotyczy [ Inie wiem

czy zapadt wyrok przeciwko sprawcy [tak []nie [ Inie dotyczy [ Inie wiem

sygnatura akt sgdowych 1 adres SAAU ...t e

informacje dotyczace osoby poszkodowanej
TMNEQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt e e et et et et e et ettt et e ettt

Adres ZAMICSZKANIA ... ... i e e

WYKONYWANY ZAWOA ... .ottt e e e e e
U)o T2 T8 (T4 101 (<)1)
forma zatrudnienia [ Jetat [ Jumowa zlecenia [ |wlasna dziatalno$é¢ [ Jinne

WYSOKOSE UtraCONYCh ZArODKOW ... ...ttt e ettt et et et et et et e e e e et e e e aeneenenes
czy posiada Pan/Pani polise NNW [tak [Inie

prosze¢ poda¢ numer polisy i nazwe zaktadu ubezpieczen, gdzie posiada polisg NNW ... ..o,

czy otrzymat/a Pan/Pani odszkodowanie z polisy NNW [ Jtak [ Inie

czas przebywania na zwolnieniu lekarskim ......... ...
czy wypadek byt wypadkiem przy pracy [tak [Inie

czy otrzymal/a Pan/Pani odszkodowanie z ZUS [tak [Inie

czy mial/a Pan/Pani zapiete pasy [tak [Inie

kto i kiedy udzielit pierwsze] POMOCY MEAYCZNE] ... .vuvintiet ittt ettt et et ettt e et e e e et et e e e e e e e ereneeeenenens
czy leczenie zostalo zakonczone [Jtak [nie

czego nie moze wykonywac (w pracy, w domu, hobby, sporty, pomoc rodzinie) ..............cevereiiinniieninieneaannennns.
poniesione koszty leczenia (leki, rehabilitacja, przejazdy, Opieka) ...........ooieieiniiiii i
dane o rodzinie (dzieci , iINNE 0SODY NA ULIZYIMANIUL) ....vuutirintint ettt et et et eteateeeteat et eteseeeneseneareseneaneneenens



Hexa

Dochodzenic Odszkodowan Sp. z 0.0,

informacje dotyczace sprawcy wypadku

imi¢ 1 nazwisko kierujacego pojazdem .......................

adres zamieszkania kierujacego pojazdem ...................

imi¢ i nazwisko wiasciciela pojazdu sprawcy wypadku

adres zamieszkania wlasciciela pojazdu sprawcy wypadku

numer rejestracyjny oraz marka pojazdu sprawcy ...........

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

numer polisy OC sprawcy wypadku oraz nazwa zakladu ubezpieczen ...........coouiuiiiiiiiiiiiiiiii i

okolicznos$ci wypadku

Do ankiety zalaczam nastepujace dokumenty

[] Karta informacyjna ze szpitala

[] Historia choroby

[] Zaswiadczenia lekarskie, skierowania na rehabilitacje

[ kserokopia dowodu osobistego

[] Zwolnienia lekarskie

[] Karty zabiegéw rehabilitacyjnych

[] Faktury za wizyty lekarskie

[ Faktury za zakup lekarstw, przyrzadéw rehabilitacyjnych

] Wyrok Sadu skazujacego sprawce wypadku

[] Decyzja z komisji lekarskich (ZUS lub inny zaktad
ubezpieczen)

[] Rachunki za inne szkody materialne (ubrania i przedmioty

zniszczone w wypadku)

Data i podpis Poszkodowanego ...............cccoovvvinnennnn..

[[] Umowa o prace, umowa zlecenia, zaswiadczenie o
zarobkach i utraconych zarobkach

[] Faktury za przejazdy takséwkami

[] Zestawienie kosztow przejazdow w zwigzku z leczeniem —
prosze dotaczy¢ kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego oraz
os$wiadczenia osoby przewozace;j.

[] Korespondencja z Zaktadem Ubezpieczen

[ Policja — notatka urzedowa potwierdzajaca wing sprawcy

[ Informacja z prokuratury dotyczaca aktu oskarzenia lub

umorzenia sprawy



