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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



Hlášení škodné události pojištění finančních ztrát MAXIGEP
Údaje o uzavřené smlouvě

	Číslo pojistné smlouvy:
	     
	SPZ vozu:
	     

	Je vozidlo na úvěr/leasing:
	     
	
	


Údaje o pojištěném vozidle

	Výrobní značka:
	     
	Typ:
	     
	Rok výroby:
	     

	VIN
	     
	Počet ujetých km:
	     


Je vlastník vozidla plátce DPH?
 FORMDROPDOWN 



Vedeno v účetnictví vlastníka:
     
Pojistník (vyplňte jen v případě, že nejste zároveň pojištěným)

	Jméno:
	     
	Příjmení:
	     

	Společnost:
	     
	
	

	Ulice, č.p:
	     
	
	

	Město:
	     
	PSČ:
	     


	Mobilní tel:
	     
	Jiný telefon:
	     

	E-mail:
	     
	Fax:
	     


Pojištěný
	Jméno:
	     
	Příjmení:
	     

	Společnost:
	     
	IČ/RČ:
	     

	Ulice, č.p:
	     
	
	

	Město:
	     
	PSČ:
	     


	Mobilní tel:
	     
	Jiný telefon:
	     

	E-mail:
	     
	Fax:
	     


Základní údaje o škodě
	Datum ohlášení:
	     
	Datum vzniku:
	     
	Hodina vzniku:
	     


Popis pojistné události (jak ke škodě došlo, příčina vzniku):
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Místo, kde došlo ke škodě a jeho popis (ulice, PSČ)

     
Šetřeno Policií ČR:

 FORMDROPDOWN 

Číslo protokolu, název oddělení, sídlo policie:

     
Připojištění čelního skla:
 FORMDROPDOWN 

Řidič pojištěného vozidla v době nehody

	Jméno:
	     
	Příjmení:
	     

	Číslo ŘP:
	      skupina:   
	RČ:
	     

	Ulice, č.p:
	     
	
	

	Město:
	     
	PSČ:
	     


Rozsah škody:

     
Výše škody dle Vašeho odhadu:

     
Byla provedena kontrola poškozené věci primární pojišťovnou?
 FORMDROPDOWN 

Kde lze poškozené věci prohlédnout?

V opravně:

 FORMCHECKBOX 

V místě bydliště:
 FORMCHECKBOX 

Jiné místo:

     
Telefon pro sjednání prohlídky:

     
Pojistné plnění si přeji zaslat na:
     


(číslo účtu, banka či přesná adresa)

Další údaje, poškození související s hlášením škody
Pojistník/pojištěný se zavazuje doložit tyto dokumenty:

 Řidičský průkaz – kopie obou stran
1. Osvědčení o technickém průkazu (malý TP), Technický průkaz - kopie obou stran
2. Protokol policie ČR – originál nebo ověřenou kopii

3. Usnesení Policie ČR (v případě odcizení) – ověřenou kopii

4. Závěrečnou likvidační zprávu – sdělení o výši plnění od primárního pojistitele – originál nebo ověřenou kopii. U totální škody doložit fotodokumentaci primárního pojistitele.
5. Výpočet obecné hodnoty vozidla od primárního pojistitele – originál nebo ověřenou kopii
6. V případě leasingu originál dopisu o vypořádání pohledávek
7. Registrace DPH u plátců daně                                                  Strana 2/3
Upozornění: 

Kdo při sjednávání pojistné smlouvy nebo při uplatnění nároku na plnění z takové smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubě zkreslené údaje nebo podstatné údaje zamlčí, případně kdo úmyslně vyvolá pojistnou událost, nebo kdo stav vyvolaný pojistnou událostí udržuje v úmyslu zvýšit vzniklou škodu, dopouští se trestného činu pojistného podvodu dle §250a trestního zákona

Prohlašuji, že všechny údaje mnou uvedené v tomto formuláři jsou pravdivé a že jsem nic nezamlčel.  FORMDROPDOWN 
. 
Svým podpisem rovněž souhlasím s tím, že Maxima pojišťovna, a.s. je oprávněna v rámci procesu likvidace této škody nahlížet do likvidačního spisu primárního pojistitele. 
V       

dne      
	podpis pojistníka / pojištěného
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