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ZGŁOSZENIE SZKODY

Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DORADCY PODATKOWEGO ZAWARTEGO 

W RAMACH UMOWY GENERALNEJ Z KRAJOWĄ IZBĄ DORADCÓW PODATKOWYCH
Zgłoszenia można dokonać:

1) drogą elektroniczną na adres: zgloszenie@warta.pl
2) w formie papierowej na adres: TUIR WARTA S. A., rondo I. Daszyńskiego 1, 00-843 Warszawa
3) za pośrednictwem strony internetowej: www.warta.pl/zgloszenie/szkody

	1. Ubezpieczony:

1.1 Imię, nazwisko, adres zamieszkania lub nazwa Ubezpieczonego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.2 Adres siedziby zawodowej, nr telefonu, adres e-mail

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.3 Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby zawodowej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.4 Nr PESEL: ……………………………………………..

1.5 Nr REGON: …………………………………………..

1.6 Nr NIP: …………………..…………………………….
1.7 Forma wykonywania zawodu (właściwe zaznaczyć x):
                        doradca podatkowy wykonujący czynności zawodowe we własnym imieniu i na własny rachunek
doradca podatkowy wykonujący czynności zawodowe w formie spółki z o.o.
· doradca podatkowy wykonujący czynności zawodowe w formie spółki akcyjnej
· doradca podatkowy wykonujący czynności zawodowe w ramach stosunku pracy
· doradca podatkowy wykonujący czynności zawodowe, jako wspólnik spółki:

      jawnej

      partnerskiej

      komandytowej

1.8 Data i numer wpisu na listę doradców podatkowych:
                        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.9 Czy przeciwko Ubezpieczonemu wszczęto w związku ze szkodą postępowanie, jeżeli tak to, jakie:

     dyscyplinarne

     cywilne

     karne

     inne (prosimy o wskazanie jakie):

 .…………………………………………………………………………………………………..
sygn. akt……………………………………………………………………………………………………………………………………

sąd/organ…………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Dane dotyczące szkody:

2.1 Orientacyjna data działania lub zaniechania prowadząca do powstania szkody:     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.2  Kiedy Ubezpieczony dowiedział się o szkodzie:

 ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
2.3 Czy szkoda została ujawniona w związku z kontrolą np. podatkową, ZUS, PIP, PFRON (właściwe zaznaczyć x):
                     nie

         tak (wpisać jaką)

         …………………………………………………………………………………………………………………………………………
                   2.4  Czego dotyczy szkoda (właściwe zaznaczyć x):
        czynności doradztwa podatkowego

        czynności usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych

        prowadzenia obsługi w zakresie ZUS

        prowadzenia obsługi w zakresie PFRON
        prowadzenia czynności w zakresie usług kadrowych

        inne (podać jakie):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2.5 Na czym polega szkoda, co jest przyczyną jej powstania, ( jakie działanie lub zaniechanie ubezpieczonego doprowadziło do powstania szkody):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.6 Jaka jest szacowana wartość szkody i co się na nią składa: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.7 Kto spowodował szkodę (np. ubezpieczony; osoba działająca pod jego kierownictwem i nadzorem)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.8 Jeśli sprawcą szkody jest inna osoba niż Ubezpieczony, prosimy wskazać dane sprawcy oraz podstawę wykonywania czynności, w wyniku, której powstała szkoda: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.9 Stanowisko Ubezpieczonego określające czy w jego opinii ponosi on odpowiedzialność cywilną za powstałą szkodę i czy uważa, że roszczenia poszkodowanego są uzasadnione, co do zasady i wysokości:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.10 Czy Poszkodowany przyczynił się do powstania szkody? 

                  nie                                          

                      tak (w jaki sposób):……………………………………………………………………………………………………….
                              ……………………………………………………………………………………………………………………………..

                              ……………………………………………………………………………………………………………………………..                       
3. Poszkodowany:

3.1  Imię i nazwisko/nazwa firmy, nr PESEL/ nr REGON

                           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.2   Adres miejsca zamieszkania/ siedziby:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3.3 Adres do korespondencji, nr telefonu, adres e-mail

                     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3.4 Adres e-mail: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lista podstawowych dokumentów, o które ubezpieczyciel będzie prosić w toku likwidacji szkody
:
1. wpis na listę doradców podatkowych
2. umowa o wykonywanie usług z zakresu doradztwa podatkowego, kopia faktury za wykonanie usługi skutkującej powstaniem roszczeń
3. pismo roszczeniowe skierowane przez Poszkodowanego do Ubezpieczonego
4. protokół kontroli podatkowej oraz decyzji wydanych w związku z tą kontrolą, lub protokół z innej kontroli i wydanych decyzji, o ile w toku ich przeprowadzania stwierdzono szkodę
5. udokumentowanie wysokości szkody w zależności od rodzaju sprawy (np. deklaracje VAT i ich korekty, deklaracje roczne i ich korekty, deklaracje ZUS i ich korekty)
Podanie powyższych informacji jest niezbędne do likwidacji przez TUiR WARTA S.A. zgłaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego „Ciężar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, która z faktu tego wywodzi skutki prawne.

Na powyższe pytania odpowiedziano zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy.

_______________________________, dnia _________________

             (miejscowość)

_________________________________________

  (czytelny podpis osoby zgłaszającej szkodę)

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, poz. 926, tekst jednolity z późniejszymi zmianami) informuję, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez TUiR WARTA S.A. w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia.          Ma Pani/ Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

_____________________________________________(data i podpis)




� Prosimy o podanie adresu e-mail jeśli ubezpieczony wyraża zgodę na prowadzenie korespondencji drogą elektroniczną 


� Prosimy o podanie adresu e-mail jeśli poszkodowany wyraża zgodę na prowadzenie korespondencji drogą elektroniczną


� Dołączenie dokumentów do samego zgłoszenia szkody nie jest obligatoryjne. Jednakże konieczne będzie uzupełnienie wskazanych dokumentów w trakcie postępowania likwidacyjnego. Ponadto TUiR WARTA S.A. w razie stwierdzenia, iż do ustalenia odpowiedzialności ubezpieczyciela oraz wysokości świadczenia niezbędne są jeszcze inne,dodatkowe dokumenty lub informacje zwróci się do Pani/Pana o ich uzupełnienie.  
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