
„dnia . 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imi ę  i nazwisko 

Adres zamieszkania 

Nr pesel 

Nr tel., adres e-mail 

PZU SA 

Wniosek o wyp łatę  odszkodowania z tytu łu ubezpieczenia NNW nr 1063672080 

Proszę  o wyp łatę  świadczenia z tytu ł u nieszczęś liwego wypadku na rachunek nr: 

Dane Poszkodowanego: 

Imię i nazwisko . ................................................................................................................................................... 

Adreszamieszkania . .............................................................................................................................................. 

Pesel ............................................................. 

Opis wypadku: 

Data i miejsce wypadku: ....................................................................................................................................... 

Uszkodzone części cia ła i rodzaj obra że ń . .......................................................................................................... 

Okoliczno ści wypadku (co si ę  sta ło) 	.................................................................................................................. 

Informuj ę , że leczenie zosta ło / nie zosta ło zako ńczone. 

W za łączeniu przesy łam dokumentację  leczenia oraz rachunki z tyt. poniesionych kosztów leczenia. 

Czytelny Podpis 


