Zarzad Drog Wojewdédzkich
w Olsztynie
ul. Pstrowskiego 28B

*ROSZCZENIE

Zwracam sie z wnioskiem o wyplate odszkodowania z tytutu szkody poniesionej na Panstwa drodze.
Szkoda osobowa

imie i nazwisko, adres, nr Pesel
poszkodowanego

Numer telefonu kontaktowego i ew. adres
do kerespondencii

Czy poszkodowanaly uczy sie, pracuje
lub pozostaje bez pracy?

Dane opiekuna prawnego, jezeli
poszkodowany w dniu zdarzenia jest
nieletni

(imig i nazwisko, adres, nr telefonu kontaktowego)

Dane swiadkow zdarzenia
(imie i nazwisko, adres, nr telefonu kontaktowego)

Data, godzina, migjsce zdarzenia
powodujacego szkode

Kiedy i w ktorym komisariacie Policji
zgtoszono wypadek?

Przyczyna i okoliczno$ci powstania
szkody

(szkic sytuacyjny migjsca zdarzenia prosz¢
zamigscic na odwrocie strony)

Opis doznanych obrazen

Czy i gdzie udzielono pierwszej pomocy
medyczne] w placowce opieki
zdrowotnej?

(nazwa i adres placowki opieki zdrowoing)

Wysokosc roszczenia w zi




Szkic sytuacyiny

Zataczniki *
1. Oswiadczenia swiadkow zdarzenia
2. Informacja o udzielonej pomocy medycznej z placéwki opieki zdrowotnej
3. Kserokopia dowodu osobistego poszkodowanego lub prawnego opiekuna {w przypadky, gdy
poszkodowanym jest nieletni)
4. Zdjecia z miejsca zdarzenia szt. ...

Ipodpis poszkodowanego/
*- niepotrzebne skreslic



