
Adresa příslušného úřadu

Úřad: Město Říčany 

Masarykovo náměstí 53 Ulice: 
PSČ, obec: 251 01 Říčany 

Odbor finanční

Vyplní žadatel!

 fyzická osoba podnikající  právnická osoba

Příjmení: *

Č. popisné: * Č. orientační:

PSČ: *

 fyzická osoba 

Fyzická osoba/fyzická osoba podnikající/právnická osoba/zástupce právnické osoby:

Jméno, popřípadě jména: *

Ulice:

ano   ne

Fax:

Obec: *

Část obce:

Adresa pro doručování shodná s adresou místa trvalého pobytu/adresou sídla 

Kontaktní údaje:

Telefon: Mobilní telefon:

E-mail: Datová schránka:

IČO nebo obdobný údaj: *Název/obchodní firma: *

Žádost o náhradu škody - škody na majetku a úrazy

Bankovní spojení, číslo účtu:

Místo trvalého pobytu/adresa sídla:

Datum narození: *

IČO nepřiděleno

Vyplní úřad!

Oprávněná úřední osoba:

Číslo pojistné události:

Žádost podána dne:

Vyplní žadatel!

Datum a čas:

Místo vzniku škody:  

Příčina škody:   

Údaje o škodní události: 



* povinná položka

V: Podpis žadatele/razítko firmyDne:

Popis děje škodní události, rozsah škody (co bylo poškozeno):

Celkově vynaložené náklady na opravu:

Požadovaná výše škody:  

Poskytnutím svých osobních údajů i citlivých údajů v rozsahu této žádosti a jejích příloh, dávám ve smyslu zákona 
č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů souhlas k jejich zpracování. Jedná se o údaje o mé osobně i o mém zdravotním 
stavu. Veškeré údaje budou použity při posouzení nároku na náhradu škody u pojišťovny, a to až do doby vyřízení 
uplatněného požadavků. Získané osobní údaje nebudou využívány k jiným účelům.  

Přílohy k žádosti dle požadavků o náhradu: 

• Vyznačení ve zjednodušeném situačním snímku katastr. mapy - škody na zdraví, majetku

• Případná fotodokumentace škody (při škodách na majetku)

• Zápis Policie (pokud je k dispozici) - při škodách na vozidlech, úrazy

• Velký technický průkaz - škody na vozidlech

• Vyčíslení škody - kopie faktur za opravu

• Kopie lékařského ošetření - škody na zdraví

• Posudek o bolestném - škody na zdraví

• Potvrzení o ztrátě na výdělku - škody na zdraví

• Popř. další doklady pro posouzení výše náhrady
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