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Arkusz danych MiŚP          Dane podstawowe 
 

 Okres ubezpieczenia: od ................................. do ............................. 

Ubezpieczający: 
 
Nazwa ........................................................................................................................................................................................................................... 
 
Adres ............................................................................................................................................................................................................................ 
 
REGON .............................................................       NIP ...................................................................... PESEL .......................................................... 

   
Ubezpieczony: 
 
Nazwa ........................................................................................................................................................................................................................... 
 
Adres ............................................................................................................................................................................................................................ 
 
REGON .............................................................       NIP ...................................................................... PESEL .......................................................... 
 
PKD .............................. – rodzaj działalności  ............................................................................................................................................................ 
 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej ................................................ Obrót roczny  ............................. zł   Płatnik VAT  TAK / NIE 
 

 
Lokalizacje miejsc ubezpieczenia (adresy): Nazwy: 

1.  
2.  

 
I. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych 

Przedmiot ubezpieczenia 
Podstawa posiadania  

np. własność, najem, leasing... 
Opis konstrukcji budynku* 

Suma ubezp. 
[zł] 

Wg wartości 
[ N / RZ / KB / R ]** 

1. Budynki 
 

   

2. Lokale 
 

   

3. Budowle (np. plac manewrowy) 
 

   

4. Nakłady inwestycyjne     
5. Maszyny, urządzenia i pozostałe  
wyposażenie     
7. Stacjonarny sprzęt elektroniczny     
8. Przenośny sprzęt elektroniczny     
9. Inne ...     

* np. budynek z cegły, kryty papą na podłożu drewnianym;  ** N – nowej, RZ – rzeczywistej, KB – księgowej brutto, R - rynkowej 

 
II. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku 
ubezpieczenie systemem pierwszego ryzyka - ubezpieczenie, w którym dla danej grupy mienia, według przyjętej wartości ubezpieczeniowej deklaruje się wysokość sumy ubezpieczenia 
odpowiadającą wysokości przypuszczalnej maksymalnej straty, która może powstać w tej grupie mienia w wyniku jednego wypadku ubezpieczeniowego objętego zakresem umowy 
ubezpieczenia, w ubezpieczeniu systemem pierwszego ryzyka nie ma zastosowania zasada proporcji; 
 

Przedmiot ubezpieczenia 
Podstawa posiadania*  

np. własność, najem, leasing... 
Suma ubezp. 

[zł] 
Wg wartości 

[ N / RZ / KB / R ]* 

1. Maszyny i urządzenia    
2. Wyposażenie    
3. Stacjonarny sprzęt elektroniczny    
4. Przenośny sprzęt elektroniczny    
5. Inne ...    

* N – nowej, RZ – rzeczywistej, KB – księgowej brutto (wg bilansu otwarcia), R - rynkowej 

 

III. Ubezpieczenie OC                                                                                                             

Zakres faktycznie prowadzonej działalności wg symboli PKD  

Wiodące PKD wg osiąganego obrotu  
Wysokość deklarowanej sumy ubezpieczenia  

 

 

 
 
 

Data wypełnienia Czytelny podpis Pieczęć 
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Arkusz oceny ryzyka        Dane uzupełniające – obligatoryjne 

Zabezpieczenia Budynek Lokal użytkowy 

Drzwi zewnętrzne   
Jeden zamek wielozastawkowy   
Dwa różne zamki wielozastawkowe    
Jeden zamek wielopunkt. ryglowania    
Jeden zamek mechaniczno-elektroniczny    
Atestowany zamek    
Atestowane drzwi p/włamaniowe    
Blokady antywyważeniowe    
Okna   
Kraty w oknach    
Szyby p/włamaniowe klasy, co najmniej P3    
Atestowane rolety p/włamaniowe    
Inne   
Stały dozór   
Samoczynne urządzenia gaśnicze, tryskaczowe ...   
Atestowany, lokalny system alarmowy    

Monitoring czynny, połączony z ................................. przyjazd po ..........  min   

Inne ...   

 
Cesja – pełna nazwa cesjonariusza i jego adres 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Pełna nazwa cesjonariusza i jego adres 

 
Uwagi - np. informacje nt. dodatkowych systemów antywłamaniowych, szczególnych warunków ubezpieczenia wymaganych przez cesjonariusza, 
liczby lat ubezpieczenia, w jakich towarzystwach itp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Data wypełnienia Czytelny podpis Pieczęć 

 


