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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA MIENIA I UTRATY ZYSKU BRUTTO
na podstawie Ogólnych warunków ubezpieczenia mienia i utraty zysku brutto o symbolu C8180 (OWU)

Prosimy o podanie informacji wymaganych w formularzu wniosku. W przypadku pól wyboru, prosimy o zaznaczenie właściwej odpowiedzi. Jeśli miejsce 
w rubrykach jest niewystarczające, prosimy o podanie informacji w osobnym załączniku i wskazanie w odpowiedniej rubryce numeru tego załącznika.

Część A
Dane podstawowe

A.1 Ubezpieczający Nazwa

Adres    –               
	 (kod pocztowy)	 (miejscowość)	 (ulica)	 (numer)

Regon               	 NIP           
A.2 Ubezpieczony  Ubezpieczający

 inny niż Ubezpieczający
Nazwa

Adres    –               
	 (kod pocztowy)	 (miejscowość)	 (ulica)	 (numer)

Regon               	 NIP           

 inny niż Ubezpieczający
Nazwa

Adres    –               
	 (kod pocztowy)	 (miejscowość)	 (ulica)	 (numer)

Regon               	 NIP           
A.3 �Okres 

ubezpieczenia
Od    .   .    
(DD.MM.RRRR)

Do    .   .    
(DD.MM.RRRR)

A.4 Ubezpieczenie  Nowe  Wznowienie w WARTA
Numer dotychczasowej polisy             

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA S.A.
rondo I. Daszyńskiego 1, 00-843 Warszawa, Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, 
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000016432, NIP: 521-04-20-047. 
Wysokość kapitału zakładowego: 187.938.580,00 PLN – opłacony w całości.

Część B
Sekcja I – Ubezpieczenie mienia

B.1 �Zakres 
ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmować Ubezpieczenie mienia (Sekcja I):
 �Zakres określony w § 6 ust. 1 OWU – ochrona dla Szkód, które powstały wskutek nagłych, nieprzewidzianych i niezależnych  
od woli Ubezpieczonego Zdarzeń powodujących Szkodę w ubezpieczonym mieniu, z zastrzeżeniem postanowień  
§§ 7–8, ograniczeń i limitów odpowiedzialności określonych w OWU oraz uzgodnionych indywidualnie pomiędzy 
Ubezpieczającym i WARTĄ

 �Ubezpieczenie od ryzyk nazwanych – zakres określony w Klauzuli ubezpieczenia mienia od ryzyk nazwanych, zgodnie z § 6  
ust. 2 OWU

 Z wyłączeniem następujących Zdarzeń losowych:

B.2 �Przedmiot 
ubezpieczenia

Do ubezpieczenia zgłoszone zostają następujące przedmioty ubezpieczenia:

Lp. Kategoria mienia System 
ubezpieczenia 1 Rodzaj wartości 2

Łączna suma
ubezpieczenia 

(PLN)

Limit dla Szkód powstałych 
wskutek Kradzieży z 

włamaniem i Rabunku (PLN) 3

 �zgodnie z OWU: 20% sumy 
ubezpieczenia danej kategorii 
mienia, z wyjątkiem:

1 Budynki i budowle SS  KB     ODTW     RZ 

2 Budynki SS  KB     ODTW     RZ 

3 Budowle SS  KB     ODTW     RZ 

4 Budowle – nadziemne linie przesyłowe SS  KB     ODTW     RZ 

5 Lokale SS  KB     ODTW     RZ 

6 Nakłady inwestycyjne  SS     PR  KB     ODTW     RZ 

7 Maszyny, urządzenia i wyposażenie SS  KB     ODTW     RZ 

8 Maszyny, urządzenia i wyposażenie – 
sprzęt elektroniczny SS  KB     ODTW     RZ 

9 Środki obrotowe  SS     SZ koszt nabycia  
lub wytworzenia
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10 Mienie osób trzecich  SS     SZ RZ

11 Niskocenne składniki majątku  SS     PR  KB     ODTW     RZ 

12 Wartości pieniężne – Gotówka  SS     PR NOM

13 Wartości pieniężne – Pozostałe wartości 
pieniężne  SS     PR  NOM     koszt nabycia 

lub wytworzenia

14 Modele, wzorce SS  KB     ODTW

15 Mienie pracownicze
Limit na 1 os. (PLN) PR RZ

16 Suma prewencyjna PR

17 Inna

18 Inna

19 Inna

20 Inna

RAZEM:  �inny: łączny limit 
odpowiedzialności dla 
wszystkich kategorii mienia 
(PLN)

1 System ubezpieczenia: SS – na sumy stałe, SZ – na sumy zmienne, PR – na pierwsze ryzyko. Definicje zgodnie z § 2 OWU.
2 Rodzaj wartości: KB – księgowa brutto, ODTW – odtworzenia, RZ – rzeczywista, NOM – nominalna. Definicje zgodnie z § 2 OWU.
3 �Limit dla Szkód powstałych wskutek Kradzieży z włamaniem i Rabunku wynosi zgodnie z OWU: 20% sumy ubezpieczenia danej kategorii mienia. 

Jeśli wnioskowany limit jest inny niż wynikający z OWU, prosimy o podanie jego wysokości przy odpowiedniej kategorii mienia. Jeśli w odniesieniu do Szkód powstałych wskutek Kradzieży  
z włamaniem i Rabunku ma mieć zastosowanie łączny limit odpowiedzialności dla wszystkich kategorii mienia, prosimy o wskazanie go w wierszu RAZEM. Przy kategoriach mienia, które mają 
nie podlegać ochronie z tytułu Kradzieży z włamaniem i Rabunku, prosimy o wpisanie – „wyłączone”.

B.3 �Dodatkowe 
informacje 
dotyczące mienia 
zgłoszonego  
do ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmować mienie zgłoszone do ubezpieczenia w Systemie na sumy stałe:
 �zgodnie z ewidencją Ubezpieczonego – dotyczy tylko przypadku, gdy mienie ma być ubezpieczone w Wartości księgowej 
brutto

 zgodnie z wykazem 4

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmować:
 �całe mienie (kategorii określonej we wniosku) stanowiące własność Ubezpieczonego lub znajdujące się w jego posiadaniu  
na podstawie tytułu prawnego, które znajduje się w ubezpieczonej lokalizacji

 wybrane przedmioty 4

Sumę ubezpieczenia ustalono w wartości:
 bez podatku od towarów i usług (VAT) podlegającego odliczeniu zgodnie z obowiązującymi przepisami
 z podatkiem od towarów i usług (VAT) – tylko w przypadku, gdy Ubezpieczony nie ma możliwości jego odliczenia

4 �Prosimy o załączenie do wniosku wykazu przedmiotów zawierającego ich dane identyfikacyjne, jednostkowe sumy ubezpieczenia i rodzaj wartości oraz wskazanie 
lokalizacji (miejsca ubezpieczenia).

B.4 �Koszty dodatkowe Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmować: Limit odpowiedzialności (PLN) 5

koszty dodatkowe powstałe w związku ze Szkodą
w tym:

 zgodnie z OWU: 1 000 000 PLN
 inny:

Podlimit  
odpowiedzialności (PLN)

Odrębne limity 
odpowiedzialności (PLN)

koszty akcji ratowniczej

koszty uprzątnięcia pozostałości po Szkodzie

koszty demontażu i ponownego montażu nieuszkodzonych 
części ubezpieczonego mienia

koszty dostosowania do obowiązujących przepisów

koszty pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych i w dniach 
wolnych od pracy oraz frachtu ekspresowego, w tym frachtu 
lotniczego

koszty poszukiwania miejsca powstania Szkody

koszty odtworzenia dokumentacji

koszty wynagrodzenia ekspertów

koszty dozoru ubezpieczonego mienia po wystąpieniu Szkody

koszty naprawy zabezpieczeń przeciwkradzieżowych

Zakres ubezpieczenia ma obejmować koszty dodatkowe 
powstałe w związku ze Szkodą inne niż wymienione w OWU:

5 �Limit odpowiedzialności (ponad sumę ubezpieczenia) dla wymienionych kosztów dodatkowych wynosi zgodnie z OWU: 1 000 000 PLN. Jeśli dla danego rodzaju kosztu 
wnioskowany jest podlimit odpowiedzialności albo limit odrębny, prosimy o podanie jego wysokości przy odpowiednim koszcie. Przy kosztach, które mają nie podlegać 
ochronie, prosimy o wpisanie – „wyłączone”.
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B.5 �Limity 
odpowiedzialności 
ponad sumę 
ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmować:

Automatyczne pokrycie wzrostu wartości mienia  �zgodnie z OWU: 20% sumy ubezpieczenia mienia  
w Umowie, nie więcej niż 10 000 000 PLN na jedną  
i wszystkie lokalizacje
 inny:

Automatyczne pokrycie nowych miejsc ubezpieczenia  zgodnie z OWU: 500 000 PLN na każdą lokalizację
 inny:

Automatyczne pokrycie – miejsca przeprowadzania 
przeglądu, konserwacji, naprawy, remontu mienia

 zgodnie z OWU: 500 000 PLN na każdą lokalizację
 inny:

Automatyczne pokrycie – miejsca ekspozycji, wystaw, targów  zgodnie z OWU: 500 000 PLN na każdą lokalizację
 inny:

TAK NIE 

B.6 �Limity 
odpowiedzialności 
w ramach sumy 
ubezpieczenia

Oprócz wnioskowanych limitów odpowiedzialności 
wskazanych w pkt B.2 dla Szkód powstałych wskutek 
Kradzieży z włamaniem i Rabunku zakres ubezpieczenia ma 
obejmować limity dla Szkód powstałych wskutek:

TAK NIE Limit odpowiedzialności (PLN)

Pożaru, Wybuchu, Dymu, Sadzy

Dewastacji
w tym:
Graffiti

podlimit odpowiedzialności 6

Stłuczenia szyb i innych przedmiotów szklanych

Powodzi

B.7 �Klauzule 
dodatkowe  
do Sekcji I – 
Załącznik nr 1  
do OWU

Zakres ubezpieczenia ma być rozszerzony o: TAK NIE Limit odpowiedzialności (PLN)

ubezpieczenie wartości pieniężnych w transporcie
w tym:
Gotówki
Pozostałych wartości pieniężnych

podlimit odpowiedzialności 6

ubezpieczenie przepięcia innego niż spowodowane 
wyładowaniem atmosferycznym

ubezpieczenie awarii elektrycznej

ubezpieczenie awarii mechanicznej

ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
w tym:
sprzętu elektronicznego stacjonarnego 
sprzętu elektronicznego przenośnego

podlimit odpowiedzialności 6

ubezpieczenie drobnych robót budowlano-montażowych
Maksymalna wartość jednostkowa robót (PLN)

ubezpieczenie katastrofy budowlanej

ubezpieczenie niezachowania wymaganej temperatury 
przechowywania

ubezpieczenie aktów terroryzmu
 �limit wspólny z ubezpieczeniem strajków, 
rozruchów i zamieszek społecznych

ubezpieczenie strajków, rozruchów i zamieszek społecznych
 �limit wspólny z ubezpieczeniem aktów 
terroryzmu 

ubezpieczenie zwiększonych kosztów działalności w ramach Sekcji I
Maksymalny okres odszkodowawczy (miesiące)
6 Prosimy o podanie, tylko jeśli podlimit odpowiedzialności jest wnioskowany, w przeciwnym wypadku, prosimy pozostawić puste.

B.8 �Postanowienia 
dodatkowe
lub odmienne  
od OWU

Zakres ubezpieczenia ma obejmować inne dodatkowe 
zakresy ubezpieczenia, przedmioty, koszty, klauzule:

TAK NIE Limit odpowiedzialności (PLN)

1

2

3

4

5

Limit odpowiedzialności (PLN)

Limit odpowiedzialności (PLN)



4/7

Część C
Sekcja II – Ubezpieczenie utraty zysku brutto

C.1 �Zakres 
ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa ma obejmować Ubezpieczenie utraty zysku brutto (Sekcja II) – zakres określony w § 17 ust. 1 OWU:
 TAK	  NIE

Jeśli zaznaczono TAK, prosimy o wypełnienie Załącznika nr 2 – Ubezpieczenie utraty zysku brutto oraz, dla każdego 
Ubezpieczonego odrębnie, Załącznika nr 3 – kalkulacja sumy ubezpieczenia Zysku brutto.

Część D
Informacje do oceny ryzyka

Jeśli do ubezpieczenia zgłoszona jest jedna lokalizacja, prosimy o wypełnienie części D z pominięciem pkt D.4.
Jeśli do ubezpieczenia zgłoszonych jest wiele lokalizacji, prosimy o wymienienie w pkt D.1 adresów 5 lokalizacji o najwyższych łącznych sumach 
ubezpieczenia. Wykaz pozostałych adresów prosimy załączyć do wniosku.

D.1 �Miejsce 
ubezpieczenia 
i rodzaj 
prowadzonej  
w nim działalności

1 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

(rodzaj działalności prowadzonej w lokalizacji)

 produkcyjna	  magazynowa	  handlowa
 usługowa	  mieszkalna	  inna

(kod PKD działalności wiodącej)    (kody PKD pozostałych działalności)

2 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

(rodzaj działalności prowadzonej w lokalizacji)

 produkcyjna	  magazynowa	  handlowa
 usługowa	  mieszkalna	  inna

(kod PKD działalności wiodącej)    (kody PKD pozostałych działalności)

3 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

(rodzaj działalności prowadzonej w lokalizacji)

 produkcyjna	  magazynowa	  handlowa
 usługowa	  mieszkalna	  inna

(kod PKD działalności wiodącej)    (kody PKD pozostałych działalności)

4 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

(rodzaj działalności prowadzonej w lokalizacji)

 produkcyjna	  magazynowa	  handlowa
 usługowa	  mieszkalna	  inna

(kod PKD działalności wiodącej)    (kody PKD pozostałych działalności)

5 Lokalizacja

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

(rodzaj działalności prowadzonej w lokalizacji)

 produkcyjna	  magazynowa	  handlowa
 usługowa	  mieszkalna	  inna

(kod PKD działalności wiodącej)    (kody PKD pozostałych działalności)

6 Pozostałe lokalizacje – adresy zgodnie z załączonym do wniosku 
wykazem

(rodzaj działalności prowadzonej w pozostałych lokalizacjach)

 produkcyjna	  magazynowa	  handlowa
 usługowa	  mieszkalna	  inna

(kod PKD działalności wiodącej)    (kody PKD pozostałych działalności)

D.2 �Zagrożenie 
powodziowe

W lokalizacjach zgłoszonych do ubezpieczenia lub w ich najbliższym otoczeniu wystąpiły szkody powodziowe  
(w okresie od 1996 roku):

 TAK	  NIE

Jeśli TAK, prosimy o podanie roku Zdarzenia, wysokości poniesionych strat (bez względu na to, czy mienie było objęte 
ubezpieczeniem, czy nie) oraz adresu lokalizacji wraz z aktualną sumą ubezpieczenia.
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D.3 �Dodatkowe 
informacje 
dotyczące 
działalności 
prowadzonej 
w miejscu 
ubezpieczenia

W lokalizacjach zgłoszonych do ubezpieczenia prowadzona jest działalność polegająca na:

1 produkcji, przetwarzaniu lub składowaniu: świec, zniczy, zapałek, zapalniczek, rozpałek, oliw, olejów opałowych itp. 
substancji i wyrobów 7

 TAK	  NIE
7 �Jeśli brak produkcji lub przetwarzania, występuje wyłącznie składowanie takich materiałów lub wyrobów, a ich łączna wartość nie przekracza 5 mln PLN lub 

10% łącznej sumy ubezpieczenie mienia w danej lokalizacji, prosimy zaznaczyć NIE.

2 produkcji lub przetwarzaniu styropianu lub poliuretanu (w dowolnej postaci) 8

 TAK	  NIE
8 �Wyroby z lub zawierające styropian lub piankę poliuretanową to np. płyty warstwowe, materace, pianki miękkie i twarde – tapicerskie, budowlane, 

techniczne, elastyczne.

3 składowaniu, zbieraniu, sortowaniu, przetwarzaniu, recyklingu lub spalaniu odpadów
 TAK	  NIE

D.4 �Podział sum 
ubezpieczenia  
na lokalizacje

Lp. Kategoria mienia
Łączna suma 

ubezpieczenia 
(PLN)

Sumy 
ubezpieczenia 

1 Lokalizacja 
(PLN)

Sumy 
ubezpieczenia 
2 Lokalizacja 

(PLN)

Sumy 
ubezpieczenia 
3 Lokalizacja 

(PLN)

Sumy 
ubezpieczenia 
4 Lokalizacja 

(PLN

Sumy 
ubezpieczenia 
5 Lokalizacja 

(PLN)

Sumy 
ubezpieczenia 

6 Pozostałe 
lokalizacje 

(PLN)

1 Budynki i budowle

2 Budynki

3 Budowle

4 Budowle – nadziemne 
linie przesyłowe

5 Lokale

6 Nakłady inwestycyjne
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

7 Maszyny, urządzenia  
i wyposażenie

8 Maszyny, urządzenia  
i wyposażenie – 
sprzęt elektroniczny

9 Środki obrotowe
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

10 Mienie osób trzecich 
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

11 Niskocenne składniki 
majątku dot. wszystkich 

lokalizacji 
 TAK     NIE

12 Wartości pieniężne – 
Gotówka dot. wszystkich 

lokalizacji 
 TAK     NIE

13 Wartości pieniężne 
– Pozostałe wartości 
pieniężne

dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

14 Modele, wzorce

15 Mienie pracownicze
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

16 Suma prewencyjna
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

17 Inna
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE
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18 Inna
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

19 Inna
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

20 Inna
dot. wszystkich 
lokalizacji 

 TAK     NIE

RAZEM:

D.5 �Rodzaj mienia
w lokalizacji

W lokalizacjach zgłoszonych do ubezpieczenia występują:

1 Namioty
 TAK i prowadzone są dla nich książki obiektów
 TAK i nie są dla nich prowadzone książki obiektów
 NIE

Namioty lub mienie znajdujące się w nich są zgłoszone do ubezpieczenia w ramach podanych łącznych sum 
ubezpieczenia:

 TAK	  NIE

2 Instalacje fotowoltaiczne
 TAK, o mocy powyżej 50 kWp (w lokalizacji)
 TAK, o mocy równej lub niższej 50 kWp (w lokalizacji)
 NIE

Instalacje fotowoltaiczne są zgłoszone do ubezpieczenia w ramach podanych łącznych sum ubezpieczenia:
 TAK	  NIE

3 Szklarnie
 TAK	  NIE

Szklarnie lub mienie znajdujące się w nich są zgłoszone do ubezpieczenia w ramach podanych łącznych sum 
ubezpieczenia:

 TAK	  NIE

D.6 �Rodzaj mienia 
zgłoszonego
do ubezpieczenia

Podane łączne sumy ubezpieczenia uwzględniają przedmioty wymienione w § 7 ust. 1 OWU (wyłączenia przedmiotowe):
 TAK	  NIE

Jeśli TAK, prosimy o podanie jakiego rodzaju jest to mienie, gdzie się znajduje i jaka jest jego wartość.

Dodatkowe informacje

Część E
Szkodowość

Szkodowość w okresie ostatnich 36 miesięcy 9

Lp. Sekcja I Sekcja II Data szkody Przyczyna szkody Status  
szkody 10

Wartość  
szkody/

roszczenia 
(PLN)

Wysokość  
rezerwy 

(PLN)

Wysokość 
wypłaconego 

odszkodowania 
(PLN)

1

2

3

4

5
9  Szkodowość powinna obejmować dane dotyczące wysokości wypłaconych odszkodowań, utworzonych rezerw na szkody niewypłacone oraz zaistniałych zdarzeń szkodowych, które nie zostały 

zgłoszone jako szkody (z uwagi na brak ubezpieczenia, brak ochrony w badanym okresie, które zaistniały w okresie między wystawieniem zaświadczenia szkodowego, a podaniem informacji do 
WARTY, niezgłoszonych do Ubezpieczyciela z uwagi na wartość poniżej franszyzy itd.).

10  Za szkodę zamkniętą uważa się szkodę, która zakończyła się wypłatą należnej kwoty odszkodowania lub odmową wypłaty odszkodowania i nie będą składane przez Ubezpieczonego lub 
Uprawnionego do odszkodowania żadne dodatkowe roszczenia lub odwołania od decyzji Ubezpieczyciela w związku z tą szkodą.
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Część F
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannością. Informacje o zasadach przetwarzania danych 
osobowych przez Wartę, a także przysługujących z tego tytułu prawach znajdują się w załączonej klauzuli informacyjnej. Dostępne są również na 
stronie www.warta.pl.
Prosimy o zapoznanie się z treścią klauzuli oraz przekazanie jej osobom, których dane zostały podane przez wnioskującego o sporządzenie oferty lub 
kalkulacji ceny ubezpieczenia i zawarte są w niniejszym dokumencie.

Obowiązki informacyjne Ubezpieczającego i Ubezpieczonego
W razie zmiany okoliczności, o które WARTA pytała we wniosku albo przed zawarciem Umowy w innych pismach, Ubezpieczający i Ubezpieczony 
( jeśli wiedział o zawarciu Umowy) zobowiązani są zawiadomić WARTĘ o tych zmianach, niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości. Jeśli 
Ubezpieczający zawiera Umowę przez przedstawiciela, obowiązek ten ciąży również na przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczności jemu znane.

Oświadczenia Ubezpieczającego
Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą i podane zostały według najlepszej wiedzy.

Miejscowość, data Podpis i pieczęć Ubezpieczającego

Liczba załączników do wniosku:
Integralną cześć wniosku stanowią:

 Załącznik nr 1 – informacje do oceny ryzyka – liczba Załączników nr 1:
 Załącznik nr 2 – Ubezpieczenie utraty zysku brutto
 Załącznik nr 3 – kalkulacja sumy ubezpieczenia Zysku brutto – liczba Załączników nr 3:
 Wykaz miejsc ubezpieczenia
 Wykaz przedmiotów ubezpieczenia zgłoszonych do ubezpieczenia w ramach Ubezpieczenia mienia (Sekcji I)
 Wykaz dostawców i odbiorców do Klauzuli A w ramach Ubezpieczenia utraty zysku brutto (Sekcji II)
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