WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 

PRZEZ 

STOWARZYSZENIE POMOCY POSZKODOWANYM  

W WYPADKACH, KOLIZJACH DROGOWYCH I NA SKUTEK BŁEDÓW LEKARSKICH „WOKANDA”

W KATOWICACH

Biuro Stowarzyszenia: 40 – 035 Katowice ul. Jagiellońska 5

                                        Tel. (0 32) 781 – 64 – 65

1. Nazwisko i imię........................................................................................................................

Adres: kod pocztowy...............................................miejscowość...............................................

Ul. ........................................................................

Tel. :........................................................................

Dowód osobisty: Seria.................................................. Nr.........................................................

wydany przez..............................................................................

PESEL............................................................  NIP ....................................................................

Właściwy Urząd Skarbowy dla wnioskodawcy........................................................................

2. Opis szczegółowy zdarzenia:..................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Numer sprawy (prowadzonej przez Sąd, Policję, Prokuraturę) i adres jednostki prowadzącej postępowanie:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informacje o aktualnym stanie sprawy lub jej prawomocnym zakończeniu:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Czy wnioskodawca był sprawcą wypadku (tak, nie):

.......................................................................................................................................................Czy wnioskodawca był trzeźwy.................................................................................................

5. Polisa ubezpieczeniowa sprawcy (nazwa i adres zakładu ubezpieczeniowego, numer polisy):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Czy będąc poszkodowanym w zdarzeniu otrzymał Pan/Pani odszkodowanie?

Jeżeli tak to w jakiej wysokości?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................7. Opis obrażeń zaistniałych w wyniku wypadku/ opis inwalidztwa trwałego lub czasowego (np. uszkodzenie narządów, złamanie, potłuczenie)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Można dołączyć zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

8. Oświadczenie Wnioskodawcy:

Oświadczam, że  ww. dane są prawdziwe i podałem (łam) je dobrowolnie oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Poszkodowanym w Wypadkach, Kolizjach Drogowych i na Skutek błędów Lekarskich „WOKANDA”  w Katowicach zawartych we wniosku zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r.

Wyrażam zgodę również na sprawdzenie okoliczności zdarzenia i wgląd przedstawiciela Stowarzyszenia – jako mojego pełnomocnika do akt sprawy prowadzonych w związku     z wypadkiem.

.............................................................                     .....................................................................

(miejscowość, data)                                                      (podpis wnioskodawcy)

9. Wykaz załączonych kopii dokumentów ( wpisać jakie):

· ...............................................................................................

· ...............................................................................................

· ..............................................................................................

· ..............................................................................................

· ..............................................................................................

· ..............................................................................................

· ..............................................................................................

10. Historia choroby (dokumenty potwierdzające stan zdrowia):

· .........................................................................................................

· .........................................................................................................

· .........................................................................................................

· ........................................................................................................

· ........................................................................................................

· ........................................................................................................

· ........................................................................................................

· ........................................................................................................

· ........................................................................................................

· .........................................................................................................

11. Uwagi wnioskodawcy/ opis oczekiwań wnioskodawcy od Stowarzyszenia:.................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Wypełnia Stowarzyszenie – informacja o udzielonej pomocy:

Uchwała Zarządu z dnia: ..........................................................................................................

Przyznano pomoc w kwocie zł: ...................................... słownie .............................................

W postaci: gotówka /przelew/ pomoc rzeczowa:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nr dowodu księgowego zrealizowanej pomocy:.......................................................................

.......................................................................................................................................................

