
WNIOSEK /ZS-1/ 
zgłoszenie szkody 

Miejski Zarząd Ulic i Mostów 
w Chorzowie 
ul. Bałtycka 8A 

Ja niżej podpisany świadomy art. 286 § 1 Kodeksu karnego1 zgłaszam szkodę 
i związane z nią roszczenia oraz oświadczam co mi jest wiadome: 

DANE WNIOSKODAWCY 
Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

Ulica, nr domu i mieszkania (zamieszkania) 

Kod, miejscowość (zamieszkania) 

Numer Pesel nr dowodu osob. 

Telefon kontaktowy (nieobowiązkowe) e-mail (nieobowiązkowe)

DANE DO KORESPONDNECJI – doręczanie pism  (jeżeli są inne niż powyżej) 
Ulica nr domu i mieszkania 

Kod, miejscowość 

DANE DOTYCZĄCE ZDARZENIA 
Zdarzenie miało miejsce (dokładne wskazanie miejsca -kierunek jazdy, miejscowość, ulica, numer posesji itp.): 

Data i godzina zdarzenia: Przyczyna zdarzenia: 

Okoliczności zdarzenia (warunki pogodowe, widoczność itp.): 

DANE POJAZDU 
marka: rok prod.: nr rej.: 

właściciel: 

Kierujący pojazdem w czasie zdarzenia: prędkość pojazdu w chwili zdarzenia: 

Opis uszkodzeń powstałych w wyniku zdarzenia: 

1 Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia 
własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do 
należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 



Kiedy i w jakiej jednostce Policji zgłoszono zdarzenie: 

Przyczyna późnego zgłoszenia do tut. Zarządu Ulic (powyżej 7 dni od zaistnienia zdarzenia): 

Czy poszkodowany złożył wniosek o odszkodowanie w firmie ubezpieczeniowej TAK NIE 

dokładna nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego 

adres 

numer polisy Auto Casco 

Wysokość roszczeń o które wnosi poszkodowany (kwota) 

Inne dane, które chce wnieść Poszkodowany: 

PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK 
imię nazwisko 

podpis 

miejscowość, data 

POUCZENIE 
1. Wniosek należy wypełnić na komputerze lub czytelnie pismem drukowanym. Prosimy o pełne i dokładne udzielenie

odpowiedzi na wszystkie poniższe pytania
2. Czas oczekiwania na rozpatrzenie wniosku do 30 dni od złożenia kompletnego wniosku.
3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez MZUiM w Chorzowie zgodnie 

z obowiązującymi przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Więcej informacji 
na bip.mzuim.chorzow.eu, tablicy informacyjnej lub bezpośrednio u pracownika przyjmującego wniosek.

DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM: 
Szczegółowy szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia (z określeniem kierunku jazdy i punktów 
odniesienia) 
kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu 
kserokopia z polisy auto casco 
kserokopia notatki Policji z miejsca zdarzenia (jeśli jest udostępniona) 
kserokopia z faktury naprawy 
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