
Rok/Produkt Liczba szkód* Wartość wypłat Dodatkowe koszty likwidacji

0 -  zł                              393,60 zł                                       

0 -  zł                             393,60 zł                                     

1 10 000,00 zł                  8 249,09 zł                                    

0 -  zł                             810,00 zł                                     

1 10 000,00 zł                   7 439,09 zł                                  

4 63 426,34 zł                  3 924,98 zł                                    

2 3 426,34 zł                     -  zł                                          

2 60 000,00 zł                   2 220,00 zł                                  

0 -  zł                             1 704,98 zł                                  

1 8 654,86 zł                     5 467,00 zł                                    

1 3 654,86 zł                     -  zł                                          

0 5 000,00 zł                     1 467,00 zł                                  

0 -  zł                             4 000,00 zł                                  

6 82 081,20 zł                  18 034,67 zł                                 

Nr polisy Nr szkody Kwota rezerw

Nr szkody Nr polisy Produkt Kwota wypłat Kwota rezerw

Informacje o przebiegu uzyskano na podstawie:

632 OC Ogólna - Dobrowolna 2017; 2018; 

03 Sprzęt elektroniczny 2015; 

2015; 

642 OC Medyczna - ub. dobrowolne 2017; 2018; 

641 OC Medyczne - ub. obowiązkowe 2017; 2018; 

Razem

P7 OC podmiotu leczniczego 2014; 2015; 

P6 OC podmiotów leczniczych KK 2014; 2015; 

S8 OC świadczeniodawcy opieki zdrowotnej

2017

L6 Mienie od wszystkich ryzyk dla kl. korp.

P7 OC podmiotu leczniczego

S8 OC świadczeniodawcy opieki zdrowotnej

Uwagi:

Wartości ujemne w tabeli Wykaz wypłat oznaczają: storna szkód lub zmianę ich kwalifikacji.

*Wartości w kolumnie Liczba szkód oznaczają ilość pierwszych wypłat odszkodowań w danym okresie sprawozdawczym, a zera ich dopłaty.

Wykaz wypłat (tabela sporządzona na podstawie daty wypłaty szkody):

Wykaz rezerw:

Produkt

Wykaz rent (tabela sporządzona na podstawie pełnej historii renty):

Brak rent

Brak aktywnych rezerw

2014

P7 OC podmiotu leczniczego

2015

P7 OC podmiotu leczniczego

S8 OC świadczeniodawcy opieki zdrowotnej

2016

L6 Mienie od wszystkich ryzyk dla kl. korp.

P7 OC podmiotu leczniczego

Dodatkowe koszty likwidacji - wypłaty 18 034,67 zł

Szkody - rezerwy                                                                                    -   zł 

Renty - rezerwy                                                                                    -   zł 

Razem 100 115,87 zł                                                                           

Wykaz ryzyk (tabela sporządzona na podstawie daty zawarcia polisy):

Produkt Lata

P0 OC klienta korporacyjnego 2014; 2015; 

L6 Mienie od wszystkich ryzyk dla kl. korp.

Pozycja Kwota

Szkody - wypłaty 82 081,20 zł

Renty - wypłaty                                                                                    -   zł 

W wyniku dokonanej analizy przebiegu ubezpieczenia w okresie od 2014.01.01 do 2018.11.30 informujemy, iż stan wypłaconych odszkodowań oraz 
rezerw przedstawia się następująco:

Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A.

Pion Klienta Korporacyjnego

Aleja Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa

Nr ewidencyjny: 75095531/AMS

ZAŚWIADCZENIE
o przebiegu ubezpieczeń majątkowych

Poniżej przedstawiamy informację dotyczącą wysokości wypłaconych odszkodowań i rezerw szkodowych z tytułu umów zawartych w PZU S .A. w 

zakresie ubezpieczeń majątkowych i OC w okresie od 2014.01.01 do 2018.11.30 dla Klienta:

OKRĘGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH SP.P. Z O Z, REGON: 276267686

Nazwa Klienta REGON 
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2019-01-09 Agnieszka Stachowiak
Data wystawienia Imię i nazwisko osoby wystawiającej

Pieczątka jednostki Pieczątka i podpis
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Wykaz wypłat:
Nr polisy Produkt Nr szkody Data wypłaty Data szkody Data zgłoszenia Przedmiot szkody Przyczyna szkody Liczba szkód Wartość wypłat

0KA82460004

S8 OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej 5660035439 2015-11-09 2010-07-17 2010-12-21 Szkoda na osobie - obrażenia ciała (302) Zakażenie gronkowcem (562) 1 10 000,00 zł

5KA82460007

L6 Mienie od wszystkich ryzyk 

dla kl. korp. PL2016051703340 2016-05-24 2016-05-13 2016-05-17 budynek lub budowla powódź 1 735,35 zł
3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016053100418 2016-07-21 2013-08-26 2016-05-30 uszkodzenie ciała i rozstrój zdrowia inne nienazwane ryzyka 1 50 000,00 zł

5KA82460007

L6 Mienie od wszystkich ryzyk 

dla kl. korp. PL2016071609058 2016-07-25 2016-07-13 2016-07-15 budynek lub budowla inne nienazwane ryzyka 1 2 690,99 zł
3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016101400132 2016-12-13 2014-01-15 2016-10-12 uszkodzenie ciała i rozstrój zdrowia inne nienazwane ryzyka 1 10 000,00 zł
3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016101400132 2017-01-26 2014-01-15 2016-10-12 uszkodzenie ciała i rozstrój zdrowia inne nienazwane ryzyka 0 5 000,00 zł

5KA82460009

L6 Mienie od wszystkich ryzyk 

dla kl. korp. PL2017032203201 2017-05-23 2017-01-01 2017-03-22 budynek lub budowla następstwa szkód wodno-kanalizacyjnych 1 3 654,86 zł

Wykaz dodatkowych kosztów likwidacji:
Nr polisy Produkt Nr szkody Okres wypłaty Data szkody Data zgłoszenia Wartość wypłat

3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego 5660129738 2014-06 2013-09-30 2014-04-15 393,60 zł
4KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego 5660147080 2015-03 2014-08-07 2014-10-24 360,00 zł
4KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego 5660153311 2015-03 2014-07-29 2015-01-05 450,00 zł

1KA82460004

S8 OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej PL2015072805092 2015-10 2011-05-26 2015-07-28 360,00 zł

0KA82460004

S8 OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej 5660035439 2015-11 2010-07-17 2010-12-21 7 079,09 zł

0KA82460004

S8 OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej 5660035439 2016-03 2010-07-17 2010-12-21 1 687,98 zł

5KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016042803497 2016-07 2015-05-12 2016-04-28 450,00 zł
3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016053100418 2016-08 2013-08-26 2016-05-30 450,00 zł

1KA82460004

S8 OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej PL2015072805092 2016-09 2011-05-26 2015-07-28 17,00 zł

3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016040601896 2016-09 2013-06-28 2016-04-04 450,00 zł
2KA82460004 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016080404358 2016-11 2012-03-29 2016-08-01 480,00 zł
4KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016103100125 2016-12 2015-02-26 2016-10-26 390,00 zł
3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016092700969 2017-01 2013-09-26 2016-09-22 480,00 zł
5KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016111501036 2017-02 2015-11-24 2016-11-10 390,00 zł
3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016101400132 2017-05 2014-01-15 2016-10-12 480,00 zł
5KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016111501036 2017-06 2015-11-24 2016-11-10 100,00 zł

1KA82460004

S8 OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej PL2015072805092 2017-07 2011-05-26 2015-07-28 4 000,00 zł

3KA82460001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016092700969 2017-07 2013-09-26 2016-09-22 17,00 zł

Wykaz rezerw:

Nr polisy Nr szkody Data szkody Kwota rezerw

Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A.

Pion Klienta Korporacyjnego

Aleja Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa

ZESTAWIENIE SZCZEGÓŁOWE
do zaświadczenia o przebiegu ubezpieczeń majątkowych o numerze ewidencyjnym: 75095531/AMS

Poniżej przedstawiamy szczegółową informację dotyczącą wysokości wypłaconych odszkodowań i rezerw szkodowych z tytułu umów zawartych w PZU S .A. w zakresie ubezpieczeń majątkowych i OC w okresie od 2014.01.01 do 2018.11.30 dla Klienta:

OKRĘGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH SP.P. Z O Z, REGON: 276267686

Produkt

Brak aktywnych rezerw
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Wykaz rent:

Nr szkody Nr polisy Produkt Kwota rent wypł. Kwota rezerw

Uwagi:

2019-01-09
Data wystawienia

Pieczątka jednostki Pieczątka i podpis

Wartości ujemne w tabeli Wykaz wypłat oznaczają: storna szkód lub zmianę ich kwalifikacji.
*Wartości w kolumnie Liczba szkód oznaczają ilość pierwszych wypłat odszkodowań w danym okresie sprawozdawczym, a zera ich dopłaty.

Informacje o przebiegu uzyskano na podstawie:

Agnieszka Stachowiak
Imię i nazwisko osoby wystawiającej

Brak rent

Nazwa Klienta REGON 
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Centrala  
ul. Noakowskiego 22 
00-668 Warszawa 
www.interrisk.pl  

Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy 
XII Wydział Gospodarczy KRS 
KRS 0000054136 
Kapitał  zakładowy i kapitał  wpłacony: 137 640 100 
PLN 

Zezwolenie Ministra Finansów Du/905/A/KP/93 
z dnia  5  listopada  1993r. 
REGON  010644132 
NIP  526-00-38-806 

 

 
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

 Vienna Insurance Group 
Centrum Rozliczeniowe 

01-793 Warszawa, ul. Rydygiera 21A 
tel. (22) 291-22-98, fax: (22) 291-22-99 

 NIP 526-00-38-806 

 

 
 

 

Warszawa, dnia 09.01.2019 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA OC i/lub AC 

w InterRisk S.A. Vienna Insurance Group 

 
 
 
Pan/Pani OKRĘGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH SP. Z O.O. 

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

zamieszkały/a PANEWNICKA 65, 40-760 KATOWICE 
...................................................................................................................... 

 
 
Posiadał/a w naszym Towarzystwie następujące ubezpieczenia: 

Polisa Z dnia Produkt Grupa Liczba szkód Wypłaty Rezerwa - zmiana stanu 

A-A205626 18-03-2014 09 094 000 09 0 0 0 

A-A205626 18-03-2014 09 006 000 09 0 0 0 

A-A237578 27-02-2015 09 094 000 09 0 0 0 

A-A237578 27-02-2015 09 006 000 09 0 0 0 

4       0 0 0 

 
Powyższą informację sporządzono na podstawie danych znajdujących się w bazie  
ubezpieczeniowo - szkodowej InterRisk S.A. Vienna Insurance Group 
 
 
 
 
 
                                                                            Paulina Wolek 

......................................................................... 
                                                                                      Osoba wystawiająca       

 


