Nazwa zaklad:

TUZ Ubezpisczenia TU S A

Spravozdarie sporzadzone na dzef: 30002025
. T e i i Wartos¢ roszezeh zgloszonyeh 2 ttuty o 2 tytutu skarg na
skarg
okresu sprawozdawczego sprawozdawczym
Przyporzadkowanie m;‘:':::';m
Kod identyfikacyiny produktu Nazwa produkty Stargi wniesionych przed okresem wniesionyeh w okresie e
h oo Liezba sk wniesionyeh przed | wniesionych w wniesionych przed | wniesionych w stonyeh przed okresem | Wniesionych w | wniesionych przed | wniesionych w
ez sarg pR—— lmbaskars Sesen e wiominia | potominie g esa | spawozdaezogo | Wniesionyh pre poR s
uwzglechionyeh | oddalonychw | uwzglednionych | oddalonych w
calosel alosci calosel
A 8 c o 3 F G H 1 i 3 L ™ N o 3 Q R s T u v
Razem 4854 5053 7 ) 1230 3354 0 354 3843 5 326460612 117671230620 782631721 143566,1321| 230750768 2| Sa|  emsi2ra
1 ACMINI ACMING Grupa3,Grupals |  reklamacja 5 platy s o o o 4 0 1 4 ) Ca| 12023t ot - ot ot ot
2 AUTO_ASS AUTOASSISTANCE Grupa 18 reklamacja 2 - medycanych 2 1 1 4 6 0 0 2 o Ca S Ca - Ca Ca S
3 AUTO_ASS AUTOASSISTANCE Grupa 18 3 v dycanych 3 o o o 2 0 1 0 o 2 - -2 - -2 - 2
reklamacia
i 2 o o 1 1 0 0 2 o
swiadczenia
inne prayczyny 1 o o 1 o 0 0 1 o
1 1 o o o 0 0 1 o
do obowiazuiacych rejestrow
4 AUTOCASCO AUTOCASCO Grupa3 reklamacia 6 S| 6804364 - ca| 28a136a - -
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
Kadka, koszty, ol praepisami 1 1 o o o 0 0 1 o
warunkami umowy lub wol ubezpieczajacego
v 2 o o o 2 0 0 2 o
g 1 o o o 1 0 0 1 o
sktadki
i 2 o o 1 o 0 1 0 o
swiadczenia
opieszalose, ub o
s AUTOCASCO AuTOCASCO Grupa3 T e 4 Informacjiw 1 1 o o o 0 0 0 o a2 47,9621 -2 - 23,902 -2 776162t
) trakele obstugl roszczenia
1 o o o 1 0 0 0 o
do obowiazuiacych rejestrow
platy 2 o o 5 u 0 1 39 o
6 AUTOCASCO_AR | AUTOCASCO ALL RISK Grupa3 reklamacja 210 11099,5471| 17530652628 - 960061zt | 286022772 ca|  zanssa
v Tl 200 s o 91 101 0 4 200 o
swiadczenia
platy 2 o o o 2 0 0 0 o
7 AUTOCASCO_AR|  AUTOCASCO ALL RISK Grupa3 69 PR 8 0 0 a7 2 o 1 o 0 ~a| 270169782 Sa S 2| 40690652 -2 14666921
reklamacia swiadczenia
inne przycayny 1 o o o 1 0 0 0 o
s AuTOSZYBY AuTOSZYBY Grupa3 reklamaca 10 10 o o o 10 0 0 10 o S 72082721 S Ca S S ot
iy a o 2 o 39 0 3 a o
ISPES & 1 o 13 a 0 s s8 o
PR Grupa 7, Grupa 8, Grupa swiadczenia
s BEZP_BPPLUS | o oncapus | O3 13.Gupals, | rekamacia 110 26101917 111080832t - 2ut01007| 66752294 ca|  ases0a
Grupa 18
inne prayczyny 2 o o 1 1 0 0 2 o




opieszalost, lub o
informacjiw

1 o o 1 0 1
trakeie obslugiroszczenia
platy 3 o o 3 0 0
i s o 2 3 0 0
swiadczenia
10 BEZP_BPPLUS BEZRIECINY s e, n 1 o o 1 0 0 -2 3852912t -2 Sa|  a700aa -2 -
- PRZEDSIEBIORCA PLUS | > OrUP2 13 OPR10 | T oy amacia (AT g g
Grupa 18
brak wskazania wyraine] podstawy skargi 1 o o 1 0 0
opieszatose, ub o
. ych informacjiw 1 o o 1 0 0
trakeie obslugi roszczenia
platy 1 o o 1 0 1
n BEZPNAUKA |  BEZPIECZNANAUKA  |STUPRLOTUPR2 GTURRl 8 - - - - 4 2250002 - 4 -
13, Grupa 16, Grupa 17
v yplaconego lub , N 5 . o B
swiadczenia
platy 1 o o 1 0 1
BEZP_NAUKAG |  BEZPIECZNANAUKA  |Grupal, Grupa 2, Grupa
12 oot ot Gropa | eKiamacia 9 o 598,952 o 4 2220854 a at
v yplaconego ub B 0 . 4 0 8
swiadczenia
v 2 o 1 1 0 0
BEZPIECZNY Grupa7, Grupa 8, G e
rupa7, Grupa 8, Gru
B BEZP_PRZEDSE PRZEDSIEBIORCA 9,Grupa 13, Grupa 16 |  reklamacia 3 # * * # * # *
ykaci 2 o 2 o 0 0
skiadki
2 o o 1 1 1
kel el 23 1 6 2 4 19
swiadczenia
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
i 2 o 2 o 0 2
OBOWIAZKOWE
BUD_GOSP_ROL warunkami umowy lub wola ubezpieczajacego
14 -GOSP-ROL | ysezpieczenit BUDYNKOW Grupas reklamacia a3 il R 5000000 [ 44758702 - 1315630 18595782t | 20688402
- ROLNICZYCH cron
Wy ' 2 o 1 1 0 2
g s o 3 2 0 s
sktadki
nieprzekazanie preez porednika ubezpieczeniowego nalezytej informacji,
2 o 2 o 0 2
potrzeb iienta
platy 1 o o 1 0 0
i 2 o 2 o 0 0
OBOWIAZKOWE swiadczenia
BUD_GOSP_ROL
15 -GOSP-ROL | ysezpieczentt BUDYNKOW Grupas photi 5 | 70000002t - ca| 7310354 - -
ROLNICZYCH A
odmowa ub utrudniony welad w akta szkodowe 1 o o 1 0 0
v 1 o 1 o 0 0
platy 394 o 20 21 a 350
S o7 21 174 669 103 869
swiadczenia
inne przycayny 2% o 7 16 1 2
opieszatose, ub o
informacjiw 1 o o 1 0 1
trakeie obslugiroszczenia
1 o o 1 0 1
odmowa ub utrudniony welad w akta szkodowe 1 o o 1 0 1
Grupa 1, Grupa 2, Grupa
16 820_DOM BEZPIECZNY DOM 8,Grupas, Grupa13, |  reklamacja 1428 S 4 o o 2 1 3 1240786421 1895748722t -2 ssozs2at| 672805902 - a|  nssi30d
Grupa 17, Grupa 18
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
i s o 1 4 0 s
warunkami umowy lub wola ubezpieczajacego
CESCUT T C 2 1 s 6 0 2




indykacja

3 17 14 0 3
sktadki
nieprzekazanie preez poirednika ubezpieczeniowego nalezyte informacji,
2% 3 15 0 %
potrzeb iienta
g 1 o 1 0 1
regresu
i ralezyte] Tformac, produkiu
sciwej Kiienta, ) o ) o B
platy 7 2 s 0 0
ISEEEEg 116 25 81 10 0
swiadczenia
inne prayczyny 5 o 4 0 0
ub 1 o 1 0 0
Grupa 1, Grupa 2, Grupa opieszatose, ub o
17 820_DOM BEZPIECZNY DOM 8, Grupa, Grupa 13, |78 HePY 142 Informacjiw 3 o 2 0 0 | 32386140 - a| 1770590 Sa| 1232
Grupa 17, Grupa 18 & trakeie obslugiroszczenia
odmowa ub utrudniony welad w akta szkodowe 2 o 2 0 0
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
Kadka, koszty, ol rzepisarmi 1 o o 1 0
warunkami umowy lub wol ubezpieczajacego
g 4 2 2 0 0
sktadki
nieprzekazanie przez poirednika ubezpieczeniowego nalezyte informacji,
s 3 1 1 0
potrzeb iienta
platy 2 1 1 0 2
BEZPIECZNY DOM
18 52°_DOM_GRUP, rrone Grupa1 reklamacia 9 - - - ca| sassera - -
ISEEEEg 7 2 s 0 7
swiadczenia
platy 4 o 4 0 4
BEZPIECZNY PRACOWNIK
1 52°_PRAC_GRUP, o Grupa 1, Grupa 2 reklamacia 1 - - - ca| 172704 - -
B e 7 3 4 0 7
swiadczenia
platy 7 o 7 0 7
B e 1 1 10 0 1
DOMY JEDNORODZINNE | [Grupa 8, Grupa 9, G Swiadezenia
rupa 8, Grupa 9, Grupa
2 DM_MIESZK Pomisien oty Gropa g | eKamatia % 4| eoassia o 4 18serman o at
inne przycayny 1 o 1 0 1
v yotaconego lub vo 7 1 6 0 7
swiadczenia
platy 2 1 1 0 2
DM_MIESZK_GR |  DOMY JEDNORODZINNE |
21 " A AP Grupa1 reklamacia 3 a o o 4 1000002t El at
y yotaconego lub vo 1 o 1 0 1
swiadczenia
platy 7 o 15 2 15
DOMKI_LETNISK Grupa 8, Grupa 9, G
2 ot L e 29 - 2002512 - - 35871220 - 2000002
ysokos¢ wyptaconego lub vo n 3 7 2 10
swiadczenia
ysokos¢ wyplaconego lub vo s s . . .
swiadczenia
.
2 POMKLLETNISK| oo Leriskowe | 6792 B 6ruPa s, 4 v ' 1 o 1 0 0 | 29400002t - Sa|  s7a9ssa - -
owe 13 reklamacia
g 1 o 1 0 0
sktadki
ISy 2 o 2 0 2
swiadczenia
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
i 1 o 1 0 1
Grupa 1, Grupa 3, G warunkami umowy lub wola ubezpieczajacego
2 FIT_CASCO FITCASCO Tupa t Orupa SUP3)  relamacia B i AR Sd|  2sas36a - - 4 - - -
10, Grupa 18
v 1 o 1 0 1




indykacja

3 o 3 0 3
sktadki
B
25 FIT_cASCO FITCASCO Grupa 1, Grupa 3, 1 s 1 o 1 0 0 - 7486120 - - 4 - - -t
- 10,Grupa 18 reklamacia Swiadczenia
KOSZTY WYKONANIA
2% K0SZ_WYK_ZAST Grupa 13 " 2 platy 2 o 2 0 2 Ca Ca Ca - Ca Ca Ca
S ZASTEPCZEGO - ODPADY e "a'"“‘a
platy 1 o 1 0 1
MIENIE_OD_WS2|  MIENIE OD WSZYSTKICH | Grupa 8, Grupa 9, Grupa
27 " pobon I reklamacia 3 a at a a at a at
S 2 o 1 1 1
swiadczenia
platy 6 o s 1 s
2 MIENIE_PRZEDSB| MIENIE PRZEDSIEBIORSTW |  Grupa 8, Grupa9 reklamacja 68 L o 58 13 ES} 12 5 S a|  soser0452 Sa S 2| 110822692 Sa|  3s130812
swiadczenia
inne przycayny 5 1 4 0 s
2 MIENIE_PRZEDSB| MIENIE PRZEDSIEBIORSTW |  Grupa 8, Grupa 9 1 e 1 o o 1 0 Ca S S - S S| 1000004
reklamacia Swiadczenia
MASZYNY | SPRZET
1 o 1 0 1 . . . . . .
30 wis_asrocas | M IR Grupa3 reklamacja 1 platy 2| semsaat 2 2 2 2 2
platy 1 o 1 0 1
31 nd nie dotyczy reklamacja 2 S| sussa - - - - -
S 1 o 1 0 1
swiadczenia
2 nd e dotyczy reklamacja 3 platy 3 o 2 1 2 - - - - - Ca| 1200004
3 NNW_GRUP NNW GRUPOWE Grupa1 reklamacja 1 Liprzac et 1 0 1 0 1 Ca Ca Ca Ca Ca - Ca
swiadczenia
platy 10 o 10 0 10
3 NNWK NNWK Grupa1 reklamacia 17 - - - - 100,002 - -
ysokos¢ wyplaconego lub , . . N S
swiadczenia
35 NNWK NNWK Grupal 1 e 1 o 1 0 0 Ca S S - S Ca Ca
reklamacia Swiadczenia
platy 7 o & s &7
SEEEy 10 o s 1 9
oc AGENTA OB swiadczenia
36 S OC AGENTA Grupa13 reklamacia 85 - - - - - - -
inne praycayny 1 o 1 0 1
1 o 1 0 1
37 OCAGENTA_0B OCAGENTA Grupa 13 4 platy 4 o 4 0 0 S S Ca - S S S
reklamacia
platy 150 2 137 9 190
) ODPOWIEDZIALNOSC ub
38 0C_0GOLNA Grupa 13 " 258 107 2 7 4 103 selee2al| 145775374 -2 ssiee2st| 76348172t -2 912,404
! CYWILNA 0GOLNA rupa (A $wiadczenia o o “ l “ o
inne przycayny 5 o s 0 s
platy 9 o 7 2 0
Iy i 5 9 0 0
‘ODPOWIEDZIALNOSC. Swiadezenia
3 0C_0GOLNA A oA Grupa13 P 2 S| sadsgsn - ca| saonzan - -
ub 1 o 1 0 0
opieszatose, ub o
informacjiw 1 o 1 0 0
trakeie obslugiroszczenia
OC_POSR_KREDY|  OC POSREDNIKA indykacia
W PO Grupa 13 1 1 o 1 0 0 2 - -2 - -2 - 2
HIPOTECZNEGO i reklamacia skladki “
0C_2ARZ_NIERC OC ZARZADCY
a1 AR Grupa 13 " 1 platy 1 1 0 0 1 S S ot Ca|  2esua Ca ot
H_0BOW NIERUCHOMOSCI i e “ “




0CZAWODOWE

a2 Ocir o060 PRZEWOZNIKA Grupa 13 reklamacja 1 platy 1 o o o 1 0 S S Ca - S S S
DROGOWEGO
0CZAWODOWE
a Ocar o060 PRZEWOZNIKA Grupa 13 " 1 platy 1 o o 1 o o - - - o - - -
DROGOWEGO (=
platy &7 o 3 7 3 M
ISPy 78 2 28 457 a1 77
swiadczenia
inne praycayny 6 o o 6 0 6
brak wskazania wyraine] podstawy skargi 1 o o 1 0 1
opieszatose, ub o
informacjiw 1 o o 1 0 1
trakeie obslugiroszczenia
1 o o 1 0 1
medycanych 3 o 1 2 o 3
a OCK_OBOW | OCKOMUNIKACYINE Grupa 10 relamacja 1073 20 o 9 1 0 2 79598502t 32715708528 40194982 367377220 3968241120 - a| 26097440
do obowiazuiacych rejestrow
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
Kadka, koszty, ol rzepisarmi 8 o A s0 2 M
warunkami umowy lub wol ubezpieczajacego
v B 1 2 2 4 53
g 116 o S8 ss 3 Pee}
sktadki
nieprzekazanie przez poirednika ubezpieczeniowego nalezyte informacji,
19 o 2 6 1 18
potrzeb iienta
g 1 o o 1 0 1
regresu
brak wskazania wyrainej podstawy skargi 2 o o 1 1 1
1 o o o 1 0
Iokacyinei
platy 2 o o 2 3 0
Iy a6 o 154 27 2 0
swiadczenia
inne przycayny 2 o o 2 0 0
opieszatose, ub o
) ych informacjiw 7 0 1 4 2 0
trakeie obslugi roszczenia
medycanych 1 o o 1 0 0
s OCK_OBOW | OC KOMUNIKACYINE Grupa 10 P 501 - 2| 1938433084 - - a|  1s133701a | 15904865t
o s o 3 5 0 0
do obowizzujacych rejestrow
ustalenie lub zmiana istotnych warunkw umowy (suma ubezpieczenia,
i s o 2 s 0 0
warunkami umowy lub wol ubezpieczajacego
v 2 o 2 7 3 0
g 2 2 n n 2 0
sktadki
nieprzekazanie preez poirednika ubezpieczeniowego nalezyte informacji,
3 o 1 1 1 0
potrzeb iienta
platy n o o n 0 1
I3 ocR_oBow OC ROLNIKA Grupa13 reklamacia 1 - - - ca|  s7ssian - -
ISEEEEg 3 o 2 1 0 3
swiadczenia
platy 3 o 1 2 0 0
r OCR_0BOW OCROLNIKA Grupa13 5 (it 1 0 0 1 0 0 - Sa Sa -2 20479421 - Sa
reklamacia swiadczenia




b 1 o 1 0 0
platy 30 o 2 1 5
8 oppow_cvw | OPPOWIEDZIALNOSC Grupa13 reklamacja 36 lub 4 0 4 o 4 Ca Sa Ca _a Sa S Sa
CWILNA swiadczenia
=g 2 1 1 0 2
sktadki
platy 3 o 2 1 0
S 2 o 2 0 0
swiadczenia
ODPOWIEDZIALNOSC
a5 opPOwW_CYw v Grupa 13 - s inne przycayny 1 o 1 0 0 a2 12500021 -2 - - -2 -
1 o 1 0 0
do obowizzujacych rejestrow
s 1 o 1 0 0
sktadki
platy 37 5 2 0 37
PKT_BEZP_NAUK Grupa 1, Grupa 2, G
50 -Beee ] PAKIET BEZPIECZNANAUKA | P2 2 OTUP2 2 STUP2| o amay 93 2000021 22750021 - 200002| 16568762t - 4 -
A 13,Grupa 18
v Il s6 16 3 1 55
swiadczenia
T 31 3 27 0 31
P D & 2 ) 3 61
PKT_BEZP_NAUK | PAKIET BEZPIECZNANAUKA | Grupa 1, Grupa 2, G Swiadezenia
_BEzp. rupa 1, Grupa 2, Grupa
51 PR nont e reklamacia o7 o 1600004 a 4| 1320732 a at
inne przycayny 1 o 1 0 1
nieprzekazanie przez poirednika ubezpieczeniowego nalezyte informacji,
1 o 1 0 1
potrzeb Kienta
platy 32 3 2 2 30
i s6 n 31 2 a
swiadczenia
inne praycazyny 3 o 3 0 3
DOBROWOLNE | Grupa 1, Grupa 3, Grupa praveany
52 PKT_82p_ROL UBEZPIECZENAW | 8,Grupa9,Grupa13, |  reklamacia o 2000002t 136306482t 30000,002 1661724 | 1220125220 ca| s0as3na
‘GOSPODARSTWIE ROLNYM Grupa 18
v 1 o 1 0 1
s 1 o 1 0 1
sktadki
i ralezyte] Tformac, produkiu
éciwe] oceny potrzeb Klenta, . . N o s
platy 1 o o 1 0
ISEEEEg 16 6 s 2 0
DOBROWOLNE | Grupa 1, Grupa 3, Grupa swiadczenia
53 PKT_82p_ROL UBEZPIECZENIAW | 8,Grupas, Grupa 13, | *ree e 18 S| s - ca| esssera - 68,4021
‘GOSPODARSTWIE ROLNYM Grupa 18 A
inne prayczyny 1 o 1 0 0
nieprzekazanie przez poirednika ubezpieczeniowego nalezyte informacji,
1 o o 1 0
potrzeb iienta
platy 21 1 20 0 2
54 PKT_FLOTA_MM PAKIET FLOTA Grupal, Grupas, Grupa) oy 121 lub % P 51 4 9 24569,4024|  680287,2621 068,192 2os89a| 871216920 S 2439604
10,Grupa 18 swiadczenia
g 1 o o 1 0
regresu
platy 4 o 3 1 0
.
55 PKT_FLOTA_MM PAKIET FLOTA Grupa 1, Grupa 3, 60 S 55 25 30 0 0 | 210873774 - | 39300352 - 2850002
-FLOTA 10, Grupa 18 reklamacia swiadczenia
opieszatose, ub o
informacjiw 1 o o 1 0

trakeie obstugi roszczenia




1 1 1
Grupa 1, Grupa 3, Grupa Swiadczenia
PKT_NASZA_ROD|
56 “ana PAKIET NASZARODZINA | 8, Grupa 9, Grupa 10, | reklamacia 2 - - - - - - -
Grupa 13, Grupa 18
inne praycayny. 1 1 1
platy 2 2 2
57 ”""*ic”’w” SOLIDNA OCHRONA Grupa9 reklamacja 4 g 1 0 1 -2 -2 -2 -2 -2 -2 -
nieprzekazanie przez posrednika ubezpieczeniowego naledytej informacji,
1 1 1
potrzeb ienta
lub N o N
Swiadczenia
58 SPRZ_ELEKTR | SPRZET ELEKTRONICZNY |  Grupa8, Grupa9 reklamacia 2 - 535782 - - 53578221 - -
inne praycayny. 1 1 1
platy 18 7 7
UPRAWY_Z_DOP|
59 o | UPRAWY ROLNE 2 DOPLATA Grupas reklamacia 36 S| 162560002 - - - - -
D 18 15 15




	Arkusz1

