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Zarząd Dróg Miejskich
w Gliwicach

ul. Płowiecka 31
44-121 Gliwice

NIP: 631-244-02-61
REGON: 240009251

tel. (32) 300-86-00
fax (32) 300-86-99

www.zdm.gliwice.pl

1. Kierujący pojazdem w czasie zdarzenia:

(imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

2. Właściciel pojazdu:

(imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

3. Okoliczności zdarzenia:

Nazwa ulicy

Data/godzina

Prędkość jazdy

4. Uszkodzony pojazd:

Marka

Typ

Numer rejestracyjny

5. Opis uszkodzeń pojazdu (widoczne elementy):

6. Na miejsce zdarzenia przybyła:         policja /         straż miejska /          pogotowie /          straż pożarna**

inna pomoc

Wniosek 6a
Odszkodowanie
Wniosek o odszkodowanie za uszkodzenie pojazdu w związku ze złym 
stanem pasa drogowego (ubytek, mulda, nówności, oblodzenie, zniszczenia 
na skutek opadających konarów drzew).
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i 

dnia ¯ ¯

 (wnioskodawca), (adres)

 (NIP / PESEL)		  (telefon kontaktowy)*

pole do dyspozycji
ZDM

Szczegółowe informacje kontaktowe 
w zakładce „Jak załatwić sprawę”.
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7. Świadkowie zdarzenia (imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy):

8. Opis przebiegu zdarzenia wraz z podaniem przyczyny wystąpienia szkody w pojeździe:

 (nazwa ulicy wraz z jednoznacznym określeniem miejsca zdarzenia (opisowo i szkic rysunkowy) wraz z podaniem przyczyn  
uszkodzenia pojazdu (ubytek nawierzchni, mulda, nierówność itp.)

Szkic sytuacyjny:
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* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i służyć będzie wyłącznie do kontaktu urzędu z klientem.
** zaznaczyć właściwe
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  (czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu 
lub adresu e-mail w celach kontaktowych. 

Prawidłowość danych na wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem:

i 
Szczegółowe informacje kontaktowe 
w zakładce „Jak załatwić sprawę”.

Administratorem Państwa danych osobowych jest Zarząd Dróg Miejskich w Gliwicach, ul. Płowiecka 31, 44-121 Gliwice. Pełna treść obowiązku 
informacyjnego znajduje się w siedzibie oraz na stronie internetowej administratora. 

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i służyć będzie wyłącznie do kontaktu urzędu z klientem.
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JAK ZAŁATWIĆ SPRAWĘ 
Zarząd Dróg Miejskich w Gliwicach posiada w swojej odpowiedzialności szkody komunikacyjne 
i zdrowotne zaistniałe na drogach publicznych na terenie miasta Gliwice, a powstałe na skutek 
złego stanu technicznego nawierzchni jezdni oraz chodników. 

1. Szkody komunikacyjne:
W przypadku wystąpienia szkody komunikacyjnej w Państwa pojeździe w następstwie
zdarzenia drogowego powstałego na skutek złego stanu nawierzchni jezdni prosimy
o złożenie w siedzibie ZDM w Gliwicach, następujących dokumentów:

• pisma przedstawiającego dokładny przebieg powstania szkody komunikacyjnej (data, 
godzina, nazwa ulicy, itp.) wraz z wymienieniem z nazwy uszkodzonych elementów
pojazdu,

• notatki policyjnej.
2. Jak i gdzie załatwić sprawę:

• wypełniony wniosek należy złożyć w ZDM w Gliwicach lub przesłać pocztą,
• wniosek składa wnioskodawca lub pełnomocnik,
• informacji udzielają:

a) szkoda spowodowana: oblodzeniem lub zaśnieżeniem jezdni, chodnika:
Referat utrzymania czystości i handlu obwoźnego w pasie drogowym 
Ryszard Hanzel – Starszy specjalista
pokój nr 12       PARTER – STREFA ŻÓŁTA
tel. (32) 300-86-24
Andrzej Razmus – Kierownik referatu 
pokój nr 13       PARTER – STREFA ŻÓŁTA 
tel. (32) 300-86-25

b) szkoda spowodowana: ubytkiem, muldą, nierównością jezdni lub chodnika:
Referat reklam, odszkodowań komunikacyjnych
Artur Gałązka – Główny Specjalista
pokój nr 9         PARTER – STREFA ŻÓŁTA
tel. (32) 300-86-17

c) szkoda spowodowana: opadającym konarem drzewa:

6a

Referat utrzymania zieleni           
Przemysław Huskiewicz - Kierownik referatu         
pokój nr 118       I PIĘTRO - STREFA ZIELONA          
tel. (32) 300-86-70
Robert Małek- Główny Specjalista            
pokój nr 204       II PIĘTRO - STREFA NIEBIESKA      
tel. (32) 300-86-58

3. Opłaty:
• złożenie wniosku nie podlega opłacie skarbowej,
• jeżeli wniosek składa pełnomocnik należy dołączyć pełnomocnictwo w oryginale lub

urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa i opłatę skarbową
w wysokości 17 zł. Opłaty skarbowe należy wpłacić na konto Urzędu Miejskiego
w Gliwicach podanego na stronie www.zdm.gliwice.pl/kontakt
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