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Financial

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA O ODSZKODOWANIE Z TYTULU UBEZPIECZENIA STRATY FINANSOWEJ
Formularz GAP

Po wypetnieniu prosimy o przestanie Formularza i zatagczonych dokumentéw do Genworth Financial na adres:

Genworth Financial
Dziat Likwidacji Szkdd
ul. Emilii Plater 53
00-113 Warszawa

WAZNE - PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZYMI INFORMACJAMI

1. Roszczenie nalezy zgtosi¢ dopiero po uzyskaniu odszkodowania z tytulu szkody catkowitej ubezpieczenia AC/OC.

2. W czasie rozpatrywania roszczenia sg Pafistwo zobowigzani do terminowego regulowania zobowigzan wynikajacych z umowy
kredytowej/umowy leasingu.

3. Wszelkie koszty zwigzane z wypetnieniem niniejszego Formularza, skompletowaniem i dostarczeniem wymaganych dokumentdw ponosi
osoba zgtaszajaca roszczenie.

4, Prosimy o podanie petnych i wyczerpujacych odpowiedzi oraz o dotaczenie do ninigjszego Formularza wszelkich wymaganych
dokumentdw, co pozwoli na szybkie rozpatrzenie Panstwa roszczenia.

5. Prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego Formularza.

INSTRUKCJA

Ponizsza instrukcja pomoze Panstwu poprawnie wypetni¢ niniejszy dokument. Przekazanie niekompletnych informacji moze wigzac sie
z opdznieniami w procesie rozpatrywania roszczenia.

Niniejszy Formularz jest wypetniany w przypadku zgtaszania roszczenia z tytutu ubezpieczenia straty finansowej (GAP).

Dla utatwienia proponujemy skorzystac z ponizszego spisu i odznaczy¢ wypetnione pola, aby nie poming¢ zadnej czesci Formularza.

e Prosimy o zachowanie dla siebie kopii wypetnionego Formularza i przesytanych dokumentow.
e W przypadku, gdy przedtozone dokumenty okaza sie niewystarczajace do okreslenia zasadnos$ci wyptaty odszkodowania
lub okreslenia jego wysokosci, zastrzegamy sobie prawo do wystapienia o dostarczenie dodatkowych informaciji.

Prosimy o wypetnienie Czesci A.
Prosimy o wypetnienie Czesci B.

Prosimy o wypetnienie Czesci C.
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Prosimy o przeczytanie i podpisanie czesci D.

Prosimy o zatgczenie ponizszych dokumentow
»  Kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu

»  Kopie polisy autocasco

«  Kopie faktury zakupu pojazdu

»  Dokumenty sporzadzone przez ubezpieczyciela z umowy AC/OC potwierdzajace catkowite zniszczenie
lub utrate pojazdu oraz okreslajace wartos¢ pojazdu, warto$¢ pozostatosci, wyliczenie szkody catkowitej
oraz kwote wypfaconego odszkodowania AC/OC

»  ostateczng decyzje szkodowa ubezpieczyciela z umowy AC/OC

+  Upowaznienie udzielone ubezpieczycielowi z umowy AC/OC, zwalniajgce z tajemnicy ubezpieczeniowej na zadanie( )
Zaktadu Ubezpieczen
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Jezeli potrzebuja Panistwo pomocy przy wypetnianiu niniejszego Formularza lub w przypadku jakichkolwiek pytan,
prosimy o kontakt z Genworth Financial pod numerem: 0 22 526 29 30
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Do uzytku wewnetrznego
Nr zgtoszenia .............

Ve [ A. Dane Kredytobiorcy / Leasingobiorcy ] B
Imig | Nazwisko [ ] PESEL [ ]
Ulica, nr domu, nr [ ]
mieszkania
Kod poczt., [ ]
mieiscowo$¢
Tel. kontaktowy [ ] Email [ ]

Nr umowy [ ] Kwota wptaty wtasnej [ ]
Kredytu/Leasingu
Numer konta bankowego, na ktére nalezy przekaza¢ odszkodowanie XX — 40209290 — xxxx-xxx-xxxx-xxxx (dla Klientow FGA Leasing)
Nazwa banku [ ] Nr konta ]
xx — 21400007 — xxxx-xxx-xxxx-xxxx (dla Klientéw Fiat Bank)
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/ L B. Dane pojazdu J \
Nr rejestracyjny pojazdu [ ] Data rejestracji [ ] Rok produkgji [ ]
Marka pojazdu [ ] Model [ ]
Warto$¢ fakturowa [ ] Kwota udzielonego kredytu na zakup [ ]
pojazdu pojazdu (nie dotyczy leasingu)

Pojazd ubezpieczony byt w zakresie O Tak Z tytutu 0 Szkody 0 Kradziezy
alfocasco
O N
Nazwa Ubezpieczyciela, ktéry wystawit Numer polisy [ ]
polise autocasco autocasco

Czy pojazd wykorzystywany byt jako takséwka / taksdwka bagazowa lub inny pojazd stuzacy do odptatnego ks i
przewozu 0sdb / towaréw? O O
Czy pojazd wykorzystywany byt jako pojazd uprzywilejowany lub pojazd specjalny np. do przewozu inwalidéw? ) )
Czy pojazd wykorzystywany byt w wyscigach, rajdach i treningach sportowych? 0 )
Czy pojazd byt pojazdem cigzarowym o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony (nie dotyczy Fiat Ducato ] U

o0 dopuszczalnej masie catkowirtj 4,005 tony)?

( C. Dane szkody 1
L ) )
Data zdarzenia [ ] Typ zdarzenia (J Zniszczenie pojazdu (J Kradziez pojazdu
Opis zdarzenia
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Prosimy poda¢ nazwe, adres oraz telefon do komisariatu policji, ktéry prowadzit dochodzenie w sprawie zdarzenia

Prosimy udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze 4 pytania tylko w przypadku zaistnienia szkody innej niz kradziez pojazdu.
1. Czy zdarzenie byto wynikiem samobojstwa lub préby samobéjstwa?

2. Czy podczas zdarzenia kierujacy pojazdem byt pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych, lub lekoéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza?

3. Czy kierujacy pojazdem posiadat wszelkie wymagane uprawnienia tj. prawo jazdy, dowdd rejestracyjny z
waznym badaniem technicznym oraz dowdd ubezpieczenia OC?

4. Czy zdarzenie nastgpito w zwiazku z uprawianiem sportéw motorowych wigczajac w to uczestnictwo w
zawodach, wyscigach, rajdach i treningach?
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Czy szkoda zostata zgtoszona do ubezpieczyciela, ktory wystawit polise autocasco? O Tak U Nie
Numer sprawy nadany przez [ ] Kontakt do osoby prowadzacej
ubezpieczyciela autocasco sprawe (imig, nazwisko, telefon)

Czy szkoda zostata zakwalifikowana jako szkoda catkowita? O Tak U Nie

Czy ubezpieczyciel dokonat wyptaty odszkodowania z tytutu szkody catkowite;? U Tak U N

-
Niniejszym o$wiadczam, iz udzielone przeze mnie informacje sa prawdziwe.
. 5 Czytelny podpis osoby
Miejscowos¢, data [ ] zgtaszajacej roszczenie
_




