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Mitakowo, 2026.06.01
FN. 0003.1.2.2026

Radni

Rady Gminy Milakowo
wg rozdzielnika

W odpowiedzi na wniosek z dnia 24.05.2026 r.(wplynat 27.05.2026r.) w sprawie
przedstawienia dokumentacji potwierdzajacej wyptate odszkodowania za uszkodzong
konstrukcje sceny amfiteatry w Parky Miejskim w Milakowie w zalaczeniu przedstawiamy
kserokopie decyzji Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych SALTUS w zakresie wyplaty
odszkodowania.

Do wiadomosci:
rozdzielnik:

1. Pani Aneta Machnyk — Przewodniczaca Rady Miejskiej w Milakowie
2. Pani Mariola Wisniewska

3. Pani Marta Obiala

4. Pan Andrzej Nagraba

5. Pan Michat Boczulak

6. Pan Robert Udata

7. Pan Arkadiusz Wrébel

8. a/a
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URZAD MIEISKI W MILAKOWIE: 14-310 Mitakowo, ul. Olsztyriska 16  tel. (89) 757 83 00, fax. (89) 75783 21
e-mail: sekretariat@milakowo.eu www.milakowo.eu,
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URZAD

IEJSKI Mit AKOWO

szkody-mieniez@maximus-broker.pl

Nr polisy: 34004305

Nr zgtoszenia: TUW/0000103/2026/1

Data, rodzaj zdarzenia: 2026-01-06, Budynki i budowle
Poszkodowany: URZAD MIEJSKI Mit AKOWO

Informujemy, iz zgodnie z wyzej wymienionymi warunkami ubezpieczenia poszkodowanemu przystuguje prawo
do przediozenia faktury za wykonany remont (naprawe) przez wykonawee. Do faktury wykonawca powinien
dofaczyé kosztorys szczegblowy Powykonawczy, obejmujacy zakres wykonywanych robot (wraz z dokiadnym
obmiarem i cenami jednostkowymi — opracowany w oparciu o katalogi KNR).

Kwota odszkodowania Przestana zostanie zgodnie 2 dyspozycja wypiaty.

Z wyrazami szacunky
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W, saltus.pl | Biuro Obslugi Klienta: 58 770 3690 ub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pi
Centrum Umawiania Wizyt (dia ubezpieczef zdrowotnychy: 58 770 36 92 lub 801 005 777, &-mait: zdrowie@saltus,pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Waajemnych 2 siedzibg w Sopocie, 81-743 Sopor, ul, Wiadystawa iv 22,

Zarefestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdafisku Vill Wydzial Gospodarezy Krajowego Rejestry Sadowego.
KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747, TOWARZYSTWO
Zarz3d: Robert Lok, Grzegorz Buczkowski, Anna Golabek, Mariusz Czajka. Kapital zakizdowy: 19 000 000,00 21, UBEZPIECZONYCH
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SNLTUS

UBEZPIECZENIA

Pouczenie:

Jezeli osoba uprawniona nie zgadza sig Z powyzszym stanowiskiem moze:

1. wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego (dotyczy oséb fizycznych bedacych
ubezpieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym {ub uprawnionym Z umowy ubezpieczenia).

2. wystapi¢ z pow6dztwem do sadu powszechnego przeciwko SALTUS Towarzystwu Ubezpieczen Wzajemnych
z siedziba w Sopocie, ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot wediug przepisow o wiasciwoéci ogoinej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub
uprawhionego z umowy ubezpieczenia.

Jednoczeénie Towarzystwo oswiadcza, ze podmiotem ustawowo uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania
sporéw konsumenckich w stosunku do Towarzystwa jest Rzecznik Finansowy (strona internetowa
hitp//rf.gov.pl/), ktéry dziata zgodnie z ustawa O rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i o Rzeczniku Finansowym. Tym samym Towarzystwo odmawia wzigcia udziatu w postepowaniu w sprawie
pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed innym podmiotem niz Rzecznik Finansowy
okreslony powyzej.

Zatzczniki:
- TUW_0000103_2026_1_08 ALLRISK_seko,
- 2026-01-16 p-k oferta rozbiérki_weryfikacja,
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wwnw,saitus.pl | Biuro Obslugi Klienta: 58 770 36 90 ub 801 888 666, e-mail: info@saltus.pl
Centrurn Umawiania Wizyt (dls ubezpieczer zdrowotnych): 58 770 36 92 lub 801 005 777, e-maik: zdrowie@saitus.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeft Wzajemnych z siedziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadyslawa ¥ 22,
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URZAD MIEJSKI Mit AKOWO

szkody-mienie2@maximus-broker.pl

Nr polisy: 34004305

Nr zgtoszenia: TUWIOOOp1 03/2026/1

Data, rodzaj zdarzenia; 2026-01-06, Budynki i budowle
Poszkodowany: URZAD MIEJSK! Mit AKOWO

SALTUS Towarzyslwo Ubezpieczerr Wzajemnych informuje, iz w wyniku przeprowadzonego postepowania
likwidacyjnego podjeto decyzje o wyplacie odszkodowania w wysokosci 10000 PLN.

Uzasadnienie: .

Wycena zostata Sporzadzona w oparciu o przeprowadzone postepowanie likwidacyjne, przediozone fotografie

przedmiotu szkody oraz fre¢ ¢ 2awartej umowy ubezpieczeniowej. Waruni i zakres ubezpieczenia zgodne z Swz
na ubezpieczenie Gminy Mitakowo i pbiniejszymi zmianami (odpowiedzi na pytania i zmiany do SW2) oraz oferta
z dnia 10.07.2024 1.

Odszkodowanie Zostafo przyznane w kwocie bezspornej. Informujemy, iz jestesmy w trakcie weryfikacii zak(esq
uszkodzer oraz wyliczania wartosci szkoedy. Po sporzadzeniu przez fzeczoznawce kosztorysu, w przypadku jesli
wartos¢ wyliczenia przekroczy przyznang kwote, dokonana zostanje doplata odszkodowania. -
Informujemy, i 'zgodnie z wyzej wymienionymi warunkami ubezpieczenia poszkodowanemu przysiuguje prawo
do przediozenia fakiury za wykonany remont (naprawe) przez wykonawce. Do faktury wykohawca powinien
dotzczyé kosztorys szczegbfowy powykonawe: , obejmujacy zakres wykonywanych robét (wraz z dokiadnym
obmiarem i cenami jednostikowymi Opracowany w oparciu o katalogi KNR).

Kwota odszkodowania Przestana zostanie zgodnie z dyspozycja wypiaty.

Z wyrazami szacunku
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www.saltus.pl | Biuro Obslugi Klienta: 58 770 3690 iub 801 888 666, e-mail: info@satius.pl
Centrum Umawiania Wizyt (dla ubezpieczen zdrowotnych): 58 770 36 92 lub 801 005 777, e-mait; drowie@saltus.p!

SALTUS Towarzystwe Ubezpleczers Waajemnych z siedziby w Sopodie, 81-743 Sopot, ul, Wiadysiawa Iv 22,

2arejestrowane w Sqdzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gearieky Vi Wydzial Gospadarczy Krajowego Rejestru Sadowesgo. 0

KRS: 0000117377, NIP: 118.01-30-637, REGON; 011132747, TOWARZYSTWO

Zarzad: Robert tos, Grzegorz Buczkowski, Anna Golabek Mariusz Czojka. Kapitat zaldadowy: 19 600 000,00 2, UBEZPIECZONYCH
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SNLTUS

UBEZPIECZENIA

Pouczenie:

Jeieli osoba uprawniona do §wiadczenia nie zgadza sig Z powyzszym stanowiskiem moze:

1. Ztozyé reklamacje wedtug nizej opisanych zasad. .

2. Wystapi¢ 2 powédztwem do sadu powszechnego wediug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad
wiaéciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

informacje dotyczace mozliwosci skiadania reklamacji do Towarzystwa:

1. Wystepujacy z roszczeniem wobec SALTUS TUW (dalej: Kiient) ma prawo ziozy¢ reklamacie do Towarzystwa
w zwiazku z korzystaniem ze swiadczonych przez Towarzystwo usiug lub wykonywanej przez niego dziatalnoéci.

2. Ziozenie reklamacji niezwiocznie po powzigciu zastrzezen utatwi i przyspleszy rzetelne rozpatrzenie przez
Towarzystwo reklamacji, chyba ze okolicznos¢ ta nie ma wplywu na spos6b procedowania reklamacja.

3. Klient moze zlozy¢ reklamacje do Towarzystwa: L
a) na plémie — osobiécie w siedzibie Towarzystwa, w dowolne]j jednostce o_rganizacyjnej '!'owar?.y_stwa Zajmujacej
sie obsiuga kiientéw badz przesylka pocztowa na adres: SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, ul.
Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, albo na adres do doreczer elekironicznych: AE:PL-90465-87871-EUWAE-31
zgodnie z ustawa 0 doreczeniach elekironicznych, A gl .
b) osobiécie do protokolu podczas wizyty w siedzibie Towarzystwa lub dowolnej jednostce organizacyjnej
Towarzystwa zajmujacej sie obsiuga Klientéw,

¢) telefonicznie, pod numerem télefonu: + 48 58 770 36 90, _ . .

d) elektronicznie - z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej, w postaci formularza elektronicznego
znajdujacego sie na stronje intemnetowej www.saltus.pl.

4. Reklamacja powinna zawierac: s
a) imie, nazwisko, adres i numer telefonu kontaktowego klienta zgtaszajacego reklamacje,
b) nurmer dokumentu ubezpieczenia (jezeli reklamacja dotyczy umowy ubezpieczenia),

¢) przedmiot reklamaciji, )

d) uzasadnienie reklamacji 2 podaniem ewentualnych dowodow.

5. Reklamacja rozpatrywana jest przez Towarzystwo bez zbednej zwioki, a odpowiedZ na niq_powinna by¢
udzielona nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej wplywu. Po rozpatrzeniu reklamacjl, stanowisko
Towarzystwa zostanie przestane w formie pisemnej na adres wskazany w fresci reklamacii.

6. W szczegbinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacii i udzielenie
odpowiedzi w terminie wskazanym w ust5, Towarzystwo w formie pisemnej poinformuje zgiaszajacego
reklamacje o przyczynie op6znienia, okolicznosciach, ktére musza zostaé ustalone dia rozpa_trge.nia_ relfiamacs.
oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi. taczny czas rozpatrzenia reklamaciji i udzielenia pisemnej
odpowiedzi nie moze by¢ diuzszy niz 60 dni od daty wplywu rekiamacii,

wunw.sattus.pl | Biuro Obslugi Kiienta: 58 770 36 90 lub 801 888 665, e mall: info@saltus.pl
- Centrum Utnawiania Wizyt {dla ubezpieczeh zdrowotnychy: 58 770 36 92 lub 801 005 777, e-miaik: zdrowie@saltus.pl

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczes Wzajemnych 2 sledziba w Sopocie, 81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,
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