
 

SHOQËRIA E SIGURIMEVE “INSIG” SHA 

DEPARTAMENTI I VLERËSIMIT TË DËMEVE  

 

 

NJOFTIM/KËRKESË PËR DËMSHPËRBLIM  

KASKO 

 

          

Drejtuar: Shoqërisë se Sigurimeve “Insig” sha                                                              

 

Unë i/e quajturi/a ____________________, i/e datëlindjes _____________, me ID ____________, 

banues në __________________, me numër telefoni ______________, i parashtroj kërkesën time 

“Insig” sha, për dëmshpërblim, sipas kushteve te policës së sigurimit KASKO, për dëmin që i është 

shkaktuar mjetit me targa ___________, i dëmtuar në aksidentin/ngjarjen e datës ______________ . 

Mjeti për ekspertize ndodhet në _____________________________________________________. 

 

Deklaroj se, aksidenti ndodhi sipas rrethanave të mëposhtme (specifiko saktësisht mekanizmin e 

ngjarjes): 

 

- Vendi i ngjarjes ( specifiko saktësisht)      _____________________________________; 

- Ora e ngjarjes       _______________________; 

- Drejtuesi i mjetit në momentin e aksidentit ____________________________; 

- Dëmtimet në mjet: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

 

shëno me X piken fillestare të goditjes 

- Ngjarja:___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

 



Deklaroj se mora dijeni nga kompania se për vazhdimin e procedurave të dëmshpërblimit 

duhet të dorëzoj dokumentet si më poshtë (shëno me X) : 

 

o Fotografi nga vendngjarja:                                                                                Po ____   Jo_____; 

o Procesverbal i policisë rrugore/Vendim Prokurorie ose Gjykate:                    Po ____   Jo_____;      

o Leje Qarkullimi:                                                                                                Po ____   Jo_____; 

o Leje të vlefshme drejtimi për mjetin:                                                                Po ____   Jo_____; 

o Certifikatë kontrolli teknik:                                                                               Po ____   Jo_____; 

o Policë vullnetare KASKO:                                                                                Po ____   Jo_____; 

o Autorizim përdorimi mjeti:                                                                               Po ____   Jo_____; 

o Autorizim ndjekje procedure pranë Insig sh.a.:                                                Po ____   Jo_____; 

o Të dhënat e llogarisë time bankare:                                                                  Po ____   Jo_____; 

Përgjigjuni si më poshtë ( përzgjidh me X) : 

 

1. Keni njoftuar organet e policisë ne lidhje me 

ngjarjen? 

Po ____        Jo_____; 

2. Keni njoftuar kompaninë e sigurimit menjëherë me 

konstatimin e ngjarjes? 

Po ____       Jo_____; 

Nëse po, specifiko 

_________________________; 

3. Në këtë ngjarje, a jeni ndëshkuar me gjobe nga 

policia? 

 

Po ____      Jo_____; 

4. Keni përdorur pije alkoolike apo lënde të tjera të 

paligjshme në momentin e ngjarjes? 

 

Po ____   Jo_____; 

5. A ka dëmtime të tjera mjeti, përveç dëmtimeve të 

deklaruara në këtë kërkesë? 

 

Po ____   Jo_____; 

6. Mjeti ka shfaqur defekte në momentin e ngjarjes të 

tilla si defekte teknike, elektrike, avari, çarje gome, 

etj. 

 

Po ____   Jo_____; 

 

Deklaroj se mbaj përgjegjësi penale në lidhje me të dhënat në këtë formular kërkese për 

dëmshpërblim.  

 

              KËRKUESI                                                                     SPECIALISTI  

___________________________                                  ___________________________ 

            (emër, mbiemër, firmë)                                                                        (emër, mbiemër, firmë)                                                                      


