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	MAXIMA pojišťovna, a. s.
Na Dlouhém lánu 508/41

160 00 Praha 6
	Tel.: +420 224 305 403
Fax: +420 224 305 412
www.maxima-as.cz


Oznámení škodní události z pojištění odpovědnosti za škodu občanů
(hlásí poškozený)

Vaše hlášení slouží k doplnění údajů, které byly již nahlášeny pojištěným

Pro vyplnění údajů je potřeba znát číslo škodní události. Pokud škodní událost nebyla nahlášena obraťte s nárokem na náhradu škody přímo na toho, kdo vám škodu způsobil. 

Děkujeme za pochopení

Číslo pojistné události:
Číslo pojistné smlouvy:
RČ/IČ pojištěného:
I. Pojištěný

Jméno, příjmení:
Plátce DPH:    ANO / NE

Adresa:  

PSČ:

Vyřizuje (jméno):  

Tel.:  

Fax: 

IČ:

DIČ:

II. Poškozený (v případě nezletilého uveďte zákonného zástupce)
Jméno, příjmení:
Plátce DPH:    ANO / NE

Adresa:  

PSČ:

Tel.:  

Fax: 

Rodné číslo:

IČ:

DIČ:

III. Škodná událost

Ke škodě došlo dne: 



v 

hod.        místo 

Pokud je poškozených více uveďte, prosím, úplný seznam (s adresou) na samostatné příloze.

Byla škodná událost zaviněna?        ANO / NE                  Kým a jak?  

Má škůdce (ten kdo škodu způsobil) pojištěnou odpovědnost?         ANO / NE                 Pojistitel:  

Č.poj.sml.:  

Stručný popis škodné události (svědci, kdy jste se o vzniku škody dozvěděl, eventuelně jednoduchý náčrtek):   

IV. Nárok poškozeného

Požadavek poškozeného na náhradu škody od pojištěného (pojišťovny pojištěného) ANO /  NE 
V jaké výši??                                 Kč. 

Byla vám škoda uhrazena ANO /  NE

Pokud ano, kým? Pojištěným / pojišťovnou

V jaké výši? 

Odpovídáte za škodu?      ANO / NE                       Důvod:   

Uplatnil poškozený nárok na náhradu škody?         ANO / NE                V jaké výši?  

Kč (Písemný požadavek poškozeného přiložte k hlášení.)
Je poškozený Vaším příbuzným ANO / NE

Pokud ano, vypište příbuzenský vztah:

V. Škoda na věci

Seznam poškozených nebo zničených věcí
	Poškozené (zničené) věci
	Pořizovací cena
	Stáří věci
	O jaké poškození jde

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. Škoda na zdraví

Pokud je poškozených více uveďte, prosím, úplný seznam na samostatné příloze.

Rozsah poranění (v případě smrti označení osob vypravujících pohřeb a osob odkázaných na poškozeného výživou – jméno, rodinný vztah, přesná adresa): 

Adresa zdrav. zařízení, kde byl poškozený ošetřen nebo léčen:   

VII. Policie

Šetřila tuto škodu policie?     ANO / NE

Je vedeno soudní řízení?     ANO / NE

Který policejní orgán škodu šetřil (s adresou)?  

Uveďte adresu příslušného soudu:   

Číslo spisu:

Číslo jednací:  

Je uzavřeno další pojištění pro toto pojistné nebezpečí i u jiného pojistitele?     ANO / NE

U kterého pojistitele: 

Číslo pojistné smlouvy: 

Prohlašuji, že veškeré údaje mnou udané jsou úplné, pravdivé a nic jsem nezamlčel. Jsem si vědom důsledků nesprávných odpovědí pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnění.

Uvědomuji si, že poskytnutím nepravdivých a zkreslených údajů se vystavuji nebezpečí stíhání pro trestný čin pojistného podvodu (§ 250a tr. zák.).

V  



   Dne  

podpis (razítko) poškozeného
