
Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A. 
Biuro Odszkodowań 
Al. Jerozolimskie 172 

02-486 Warszawa 
tel. (022) 333 75 00, fax. (022) 334 52 21 

infolinia: 0 801 888 997 
 

 
 

OŚWIADCZENIE POSZKODOWANEGO  
szkoda nr ................................................... 

 
 Oświadczam, że w związku ze szkodą z dnia ........................ polegająca na 
..................................................................................................................................................................... 
otrzymałem/nie otrzymałem* odszkodowanie ze swoje polisy ubezpieczenia majątkowego nr 
............................... zawartej w .................................................. 
 Oświadczam, że w związku z przedmiotowym zdarzeniem ubiegam się/nie ubiegam się*  
o odszkodowanie w innym niż T.U. INTER POLSKA S.A. zakładzie ubezpieczeń. 
  
 Na polisie .............................. ustanowiona jest/nie jest** cesja na rzecz banku ........................... 
                                  (seria i nr polisy) 

..................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres banku) 

Nr umowy kredytowej: ................................................................................................................................. 
 
Dyspozycja płatnicza: 
 
Należne odszkodowanie/świadczenie proszę przekazać***: 

• przekazem pocztowym na adres:..................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

• przelewem na konto bankowe nr  
....................................................................................................................................................... 
prowadzone przez ........................................................................................................................  
Właścicielem w/w konta jest ........................................................................................................  
 
Dodatkowo oświadczam, że jestem/nie jestem* płatnikiem podatku VAT. 
 
 
.......................... dn, ..........................                                     ....................................................... 
                             (miejscowość, data)                                                                                                                 (podpis, pieczęć)  

* - niepotrzebne skreślić 
** - W przypadku gdy na polisie ubezpieczenia majątkowego zawartej w T.U. INTER POLSKA S.A. ustanowiona jest cesja 
prosimy o dostarczenie pisemnej dyspozycji na czyją rzecz należy wypłacić należne odszkodowanie. 
*** - Prosimy o wskazanie źródła, na które ma zostać wypłacone odszkodowanie/świadczenie. 


