
FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY GAP

Ubezpieczenie

Ubezpieczenie GAP nr Ubezpieczenie AC nr

Okres ubezpieczenia
polisy GAP

Okres ubezpieczenia
polisy AC

Dane pojazdu

Marka Model

Przebieg pojazdu w km

Numer nadwozia VIN

Numer rejestracyjny

Dane Ubezpieczonego

Imię i nazwisko 
lub nazwa firmy

Adres

Numer telefonu

Nazwa leasingodawcy
lub kredytodawcy

E-mail

Dane podstawowego zakładu ubezpieczeń (Auto Casco lub OC Sprawcy)

Nazwa

Dane dotyczące szkody

Data 
szkody całkowitej
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Kwota odszkodowania
wypłacona przez
podstawowy zakład
ubezpieczeń

Szkoda likwidowana 
z tytułu własnego ubezpieczenia AC

ubezpieczenia OC sprawcy

innego ubezpieczenia



FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY GAP
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Szczegółowy opis okoliczności powstania szkody całkowitej

Miejscowość i data

Oświadczam, że z tytułu zgłoszonej szkody nie otrzymałem odszkodowania GAP z innego towarzystwa ubezpieczeń, jak również nie czynię starań, aby takie odszkodowanie uzyskać.

odpis

Procedura likwidacji szkody z ubezpieczenia GAP:

W przypadku uzyskania oświadczenia o wypłacie odszkodowania za szkodę całkowitą od podstawowego zakładu ubezpieczeń pojazdu, Ubezpieczający lub Ubezpieczony powinien, nie później niż w 
terminie 7 dni roboczych, skontaktować się z Centrum Autoryzacji Szkód w celu uzyskania informacji na temat procesu likwidacji szkody: 

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Warszawa 
Tel.: (22) 
Email: gapszkody@wagas.pl 

Spis dokumentów niezbędnych do rozpoczęcia likwidacji szkody z ubezpieczenia GAP:

kopie umów podstawowego ubezpieczenia pojazdu obowiązujących w okresie obowiązywania umowy ubezpieczenia GAP,
kopia decyzji o umorzeniu postępowania w sprawie kradzieży pojazdu, jeżeli szkoda nastąpiła wskutek kradzieży pojazdu,
kopia dokumentu potwierdzającego likwidację szkody całkowitej, sporządzonego przez podstawowy zakład ubezpieczeń, z podaniem między

    innymi informacji dotyczących rynkowej wartości pojazdu przyjętej do wyliczenia szkody całkowitej oraz szczegółowego wyliczenia szkody całkowitej,
kopia decyzji o wysokości i wypłacie odszkodowania przez podstawowy zakład ubezpieczeń pojazdu, wraz z potwierdzeniem otrzymania przelewu,
kopia faktury zakupu pojazdu,
kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu,
wypełniony formularz zgłoszenia szkody.
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