
Niniejszym zg∏aszam szkod´ z ubezpieczenia*:
od Ryzyka Utraty Pracy**

D D M M R R R R

D D M M R R R R

Data utraty pracy

Przyczyna utraty pracy

Data zarejestrowania w powiatowym urz´dzie pracy 

Wnioskowana kwota odszkodowania

Kwota wyp∏aconego Êwiadczenia w poszczególnych miesiàcach b´dzie równa kwocie miesi´cznej nale˝noÊci
minimalnej wyliczonej przez Bank po zakoƒczeniu ka˝dego cyklu rozliczeniowego i wykazanej na wyciàgu

od Ryzyka Nieuprawnionego U˝ycia Karty

D D M M R R R R

WartoÊç transakcji dokonanych przy nielegalnym u˝yciu karty

Data i godzina dokonania transakcji 

ubezpieczenia od Ryzyka Rabunku Gotówki Pobranej z Bankomatu 
Kwota gotówki pobranej z bankomatu                                               Waluta

Wnioskowana kwota odszkodowania

G G M M: S S:• D D M M R R R R
Data i godzina zawiadomienia Banku o fakcie utraty karty

G G M M: S S:•

D D M M R R R R
Data i godzina zastrze˝enia karty

G G M M: S S:• D D M M R R R R
Data i godzina zg∏oszenia kradzie˝y karty na Policj´

G G M M: S S:•

D D M M R R R R
Data i godzina dokonania transakcji wyp∏aty gotówki z bankomatu

G G M M: S S:• D D M M R R R R
Data i godzina rabunku gotówki pobranej z bankomatu

G G M M: S S:•

D D M M R R R R
Data i godzina zg∏oszenia rabunku na Policj´

G G M M: S S:•

Kwota zrabowanej gotówki                                                              Waluta

* W∏aÊciwe zaznaczyç
** dotyczy tylko Posiadacz g∏ównej Karty Kredytowej

Formularz zg∏oszenia szkody

Imi´ 

Nazwisko

Adres

PESEL / Nr paszportu

Adres E-mail

Numer i data podpisania
umowy Karty Kredytowej /
Karty Debetowej*

Numer rachunku umowy Karty
Kredytowej / Karty Debetowej*  

Kod

D D M M R R R R



od Ryzyka Rabunku Przedmiotów Codziennego U˝ytku

Wykaz utraconych przedmiotów codziennego u˝ytku:

1)

2)

3)

4)

inne:

D D M M R R R R
Data i godzina rabunku przedmiotów codziennego u˝ytku

G G M M: S S:• D D M M R R R R
Data i godzina zg∏oszenia rabunku na Policj´

G G M M: S S:•

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Utraty Pracy do formularza prosimy za∏àczyç nast´pujàce dokumenty:
1) Kopia Êwiadectwa pracy wydanego przez pracodawc´ Ubezpieczonego lub kopia orzeczenia sàdu o og∏oszeniu upad∏oÊci prowadzonej przez Ubezpieczonego

dzia∏alnoÊci gospodarczej lub spó∏ki kapita∏owej, w której Ubezpieczony posiada wi´cej ni˝ 10% kapita∏u zak∏adowego,
2) Potwierdzenie wydane przez powiatowy urzàd pracy w∏aÊciwy dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, stwierdzajàce, ˝e Ubezpieczony jest zarejestrowany

w tym urz´dzie jako osoba bezrobotna,
3) OÊwiadczenie ubezpieczonego o braku aktywnoÊci zarobkowej od dnia uzyskania statusu bezrobotnego,
4) Potwierdzona przez Ubezpieczajàcego kserokopia aktualnego wyciàgu z rachunku karty kredytowej okreÊlajàcego kwot´ i termin p∏atnoÊci miesi´cznej nale˝noÊci minimalnej,
5) Potwierdzonà przez Ubezpieczajàcego kserokopi´ umowy o kart´ kredytowà,
6) OÊwiadczenie woli przystàpienia do ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Nieuprawnionego U˝ycia Karty do formularza prosimy za∏àczyç nast´pujàce dokumenty:
1) Potwierdzenie zawiadomienia Ubezpieczajàcego o fakcie utraty karty wraz z datà i godzinà zastrze˝enia karty,
2) Potwierdzenie zg∏oszenia kradzie˝y karty na Policji,
3) Wyciàg z rachunku karty, który obejmuje transakcje dokonane przy nielegalnym u˝yciu karty wraz z datà i godzinà dokonania transakcji,
4) Dokonane przez Ubezpieczajàcego potwierdzenie wykonania przy u˝yciu karty kredytowej nieupowa˝nionych transakcji,
5) Potwierdzonà przez Ubezpieczajàcego kserokopi´ umowy o kart´ kredytowà,
6) OÊwiadczenie woli przystàpienia do ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Rabunku Gotówki Pobranej z Bankomatu do formularza prosimy za∏àczyç nast´pujàce dokumenty:
1) Potwierdzenie zg∏oszenia rabunku na Policj´,
2) Wyciàg z rachunku karty, który obejmuje wyp∏at´ gotówki, która zosta∏a zrabowana,
3) Dokonane przez Bank potwierdzenie dokonania przy u˝yciu karty kredytowej transakcji wyp∏aty gotówki z bankomatu w kwocie i czasie wskazanym w powy˝szej tabeli,
4) Potwierdzonà przez Ubezpieczajàcego kserokopi´ umowy o kart´ kredytowà,
5) OÊwiadczenie woli przystàpienia do ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Kradzie˝y lub Rabunku Zakupionego Towaru do formularza prosimy za∏àczyç nast´pujàce dokumenty:
1) Potwierdzenie zg∏oszenia rabunku lub kradzie˝y z w∏amaniem na Policji,
2) Potwierdzenie dokonania operacji zakupu towaru (tj. rachunek lub paragon lub faktura),
3) Potwierdzenie dokonania p∏atnoÊci za towar kartà kredytowà (tj. paragon POS lub zestawienie operacji, nie póêniej jednak ni̋  7 dni od dnia jego otrzymania),
4) Potwierdzonà przez Ubezpieczajàcego kserokopi´ umowy o kart´ kredytowà,
5) OÊwiadczenie woli przystàpienia do ubezpieczenia. 

W przypadku ubezpieczenia od Ryzyka Rabunku Przedmiotów Codziennego U˝ytku do formularza prosimy za∏àczyç nast´pujàce dokumenty:
1) Potwierdzenie zg∏oszenia kradzie˝y przedmiotów codziennego u˝ytku na Policji – potwierdzenie to powinno zawieraç potwierdzony przez Policj´ wykaz utraconych 

przedmiotów codziennego u˝ytku,
2) Potwierdzonà przez Ubezpieczajàcego kserokopi´ umowy o kart´ kredytowà,
3) OÊwiadczenie woli przystàpienia do ubezpieczenia.

Wnioskowana kwota odszkodowania dla poszczególnych przedmiotów, które zosta∏y zrabowane:

1)

2)

3)

4)

inne:

D D M M R R R RDataPodpis Posiadacza Karty
Kredytowej/Debetowej

od Ryzyka Kradzie˝y lub Rabunku Zakupionego Towaru
Rodzaj towaru zakupionego przy u˝yciu karty, który zosta∏ skradziony lub zrabowany

WartoÊç towaru zakupionego przy u˝yciu karty, który zosta∏ skradziony lub zrabowany

D D M M R R R R
Data i godzina dokonania transakcji zakupu towaru

G G M M: S S:• D D M M R R R R
Data i godzina rabunku lub kradzie˝y zakupionego towaru

G G M M: S S:•

D D M M R R R R
Data i godzina zg∏oszenia kradzie˝y/rabunku zakupionego towaru na Policj´

G G M M: S S:•

Centrum Klienta Generali tel. 0801 343 343 lub 022 543 0543, www.generali.pl
Generali T.U. S.A.: ul. Post́ pu 15, 02-676 Warszawa • Sàd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego pod numerem KRS 10623 • NIP 526-23-49-108 • Kapita∏ zak∏adowy 190.210.000,00 PLN w pe∏ni op∏acony


