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9. Prosz¢ wymieni¢ szpitale, przychodnie i gabinety lekarskie w ktorych dotychcezas odbywato sig
leczenie skutkéw wypadku.

10. Prosze wymieni¢ placowki medyczne w ktérych planowane jest dalsze leczenie (gabinety
specjalistyczne, rehabilitacyjne itd.), w tym ewentualny przypuszczalny termin zakoficzenia

leczenia.

11. Proszg¢ poda¢ odczuwane wskutek zdarzenia dolegliwosci bélowe, powstale na skutek

wymienionego zdarzenia dysfunkcje ciala , inne ujemne nastepstwa powstate w zdrowiu wskutek

wypadku

12. Czy wskutek wypadku powstata koniecznos$¢ korzystania z pomocy i opieki oséb trzecich,
prosze¢ opisa¢ zakres otrzymywanej pomocy ze wskazaniem od kogo ja Pan/Pani otrzymal oraz
w jakim okresie i jakim wymiarze dziennym byta ona §wiadczona. (jezeli w/w pomoc byla

$wiadczona w réznym zakresie na poszczegdlnych etapach leczenia prosze to uwzglednic )
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Na potwierdzenie w/w kosztéw dolaczam rachunki w ilosci ............ s

faktury w ilosciach .................

inne dowody dokumentujace poniesione KOSzty ...........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiii
14. Czy podczas zdarzenia wywolujacego szkode ulegly zniszczeniu jakies rzeczy

Tak 1 / Nie Q.

Proszg szczegdlowo wymieni¢ jakie, wskazac¢ ich wartos§¢ oraz rok zakupu.

Czy wymienione tzeczy s3 na chwile obecna w Pana/Pani posiadaniu Tak U / Nie 4

15. Czy w zwiazku z wypadkiem doszto do uszczuplenia Pana/Pani zarobkéw Tak U / Nie 4
Prosze wymieni¢ jakich np. z tytutlu wynagrodzenia w pracy, niezrealizowanych uméw zlecenia
1w jakiej wysokosci
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Na potwierdzenie w/w dolaczam zaswiadczenie o utraconych zasitkach Tak U / Nie 4,

inne dokumenty

16. Prosz¢ opisaé jak zdarzenie wplyneto na Pana/Pani zycie, jakie utrudnienia pojawily si¢ w
codziennym zyciu, czy wskutek wymienionego doszto do zaniedbania lub zaprzestania
wykonywania okreslonych obowigzkéw domowych, zawodowych, z jakich zaje¢, hobby, sportéw
Pan/Pani zrezygnowal

(o$wiadczam ze w/w dane sa zgodne z prawda)
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