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Instrukcje:

» Zt6z skarge do ubezpieczyciela, instytucji lub danej osoby przed ztozeniem skargi do Departamentu Ustug
Finansowych

e Wypetnij ten formularz. Badz jak najbardziej szczegétowy. Pisz bardzo wyraznie i starannie w ciemnym
kolorze.

¢ Dotgcz kopie wszystkich powigzanych dokumentéw dotyczacych Twojej transakcji. Nie wysytaj oryginatéow!

O Tobie:

Imie:

Adres:

Miasto i kod pocztowy:

Numer(y) telefondéw:

Adres e-mail:

Przedstawiciel: jesli sktadasz to w imieniu innej osoby, podaj swoje imie i nazwisko, nazwe firmy, adres,
telefon, adres e-mail i zwigzek z osobg, dla ktdrej sktadasz wniosek.

O ubezpieczycielu, instytucji lub osobie, ktorej dotyczy skarga:

Nazwa firmy lub osoby prywatnej:

Adres:

Miasto:

Numer telefonu:

Polisa lub numery kont zwigzane z tg skargg (jesli wystepuj3):

O Twoim zazaleniu:

Jaki produkt najlepiej opisuje twojg skarge: (ubezpieczenie, bankowos$¢, kredyt hipoteczny, pozyczka
studencka, wyptata czeku itp.) (W razie potrzeby dodaj dalsze szczegdty dotyczace transakcji lub skargi
do obszaru na stronie 2):

Konto / polisa / numer roszczenia:

Data straty, ustugi lub transakcji:

Przyblizona kwota szacujgca strate, jesli w ogdle tak zainstniata: $

Jakiego odszkodowania lub rozwigzania szukasz?

Jesli chodzi w skardze o ubezpieczenie, czy polisa jest anulowana? Tak:  Nie:




Czy ztozytes skarge do firmy?

Jedli tak, podaj date ztozenia skargi do ubezpieczyciela lub instytucji:

Jak ztozytes skarge (telefonicznie, poczta, osobiscie itd.):

Osoba z ktorg sie skontaktowales$ / osoba, ktéra odpowiedziata:

Data odpowiedzi:

Odpowiedz firmy:

Dodatkowe informacje o tej reklamacji:

Czy sprawa zostata ztozona przez inng agencje lub prawnika? (zaznacz jeden): Tak Nie

Jedli tak, nazwisko i adres prawnika:

Czy postepowanie sgdowe jest w toku? (zaznacz jeden): Tak Nie

Prosze szczegotowo opisac skarge (lub dotaczyé list opisujacy skarge):

Aby rozwigzac skarge, mozemy wystac kopie tego formularza do osoby lub firmy, na ktérg sie skarzysz.

PRZECZYTAJ NASTEPUJACA KLAUZULE PRZED PODPISANIEM PONIZEJ: Wypetniajac te skarge, rozumiem, ze
Departament Ustug Finansowych nie jest moim prywatnym adwokatem, ale reprezentuje spoteczenstwo w



egzekwowaniu przepiséw majacych chronic spoteczenstwo przed wprowadzajgcymi w btad lub niezgodnymi z
prawem praktykami biznesowymi. Rozumiem réwniez, ze jesli mam jakiekolwiek pytania dotyczace moich praw
lub obowigzkéw, powinienem skontaktowac sie z prywatnym adwokatem. Nie mam nic przeciwko przekazaniu
tresci skargi instytucji lub osobie, przeciwko ktérej skierowana jest skarga. Powyzsza skarga jest prawdziwa i
doktadna zgodnie z mojg najlepszg wiedza.

Podpis: Data:

DOLACZ DO KOPII WSZELKIE DOKUMENTY, KTORE ODNOSZA SIE DO SKARGI (KONTRAKTY, RACHUNKI,
ANULOWANE CZEKI, KORESPONDENCIA, ITP).

WWW.DFS.NY.GOV | ZAKLAD UStUG FINANSOWYCH W STANIE NOWY JORK | (212) 709-3500



http://www.dfs.ny.gov/

