
CZĘŚĆ C1) 

1. PODMIOT SKŁADAJĄCY MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE / KOREKTĘ

1.1 zakład ubezpieczeń  

2. DANE ADRESOWE PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE / KOREKTĘ
2.1. Nazwa 2.2. Ulica 

2.3. Numer budynku 2.4. Numer lokalu 2.5. Kod pocztowy 

2.6. Miejscowość  2.7. Telefon/faks  

Objaśnienia: 

1) Część C sprawozdania składają zakłady ubezpieczeń.
2) W przypadku składania korekty sprawozdania (zaznaczona rubryka 0.4 w nagłówku sprawozdania) należy zaznaczyć właściwy

kwadrat (w kolumnie „Korekta” przy danej opłacie ewidencyjnej) – opatrzony znakiem (+) dla dopłaty lub opatrzony znakiem (-) dla
nadpłaty.

3) Wartość jednostkowa opłaty ewidencyjnej obliczana według kursu średniego euro ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski według
tabeli kursów nr 1 w roku zawarcia umowy.

4) Wyliczona kwota opłat powiększona o należne odsetki obliczane na podstawie III działu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. –
Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z późn. zm.).

3. OPŁATY EWIDENCYJNE – ROZLICZENIE ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ

Czynność podlegająca opłacie ewidencyjnej Korekta2) 
Liczba 

zawartych 
umów 

Wartość 
jednostkowa3) Wartość opłat 

Zawarcie umowy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów 
mechanicznych za szkody powstałe w związku 
 z ruchem tych pojazdów 

3.1. 3.2. 3.3. 

4. ODSETKI ZA ZWŁOKĘ

1. Kwota bazowa
4.1. 

2. Wyliczona kwota odsetek
4.2. 

5. DANE DOTYCZĄCE ZAPŁATY NALEŻNOŚCI

1. Data dokonania przelewu
(dd-mm-rrrr)

5.1. 
2. Kwota przelewu bankowego4)

5.2. 

6. DANE OSOBY SPORZĄDZAJĄCEJ MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE
6.1. Nazwisko 6.2. Imię (imiona) 6.3. Telefon/faks 

6.4. Data sporządzenia sprawozdania (dd-mm-rrrr) 6.5. Podpis 

(+) 

(-)

 MINISTER  
CYFRYZACJI 

0.4. korekta sprawozdania 
  w ujęciu miesięcznym 

0.1. za mies. 0.2. rok 

0.3. złożenie sprawozdania 

 MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z OPŁAT EWIDENCYJNYCH 
UISZCZONYCH NA RACHUNEK FUNDUSZU – 

CENTRALNA EWIDENCJA POJAZDÓW
I KIEROWCÓW
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