
Analiza 
danych dotyczących  

przestępstw ubezpieczeniowych  
ujawnionych w 2021 roku 

Warszawa 2022

dr Piotr Majewski
Polska Izba Ubezpieczeń

Komisja ds. przeciwdziałania przestępczości ubezpieczeniowej

ILUSTRACJA: OPIS PO PRZECZYTANIU CAŁOŚCI



Spis treści:

3

12

24

30

19

9

rozdział 1
POLSKA: PRZESTĘPCZOŚĆ UBEZPIECZENIOWA W LICZBACH

rozdział 2
Przestępczość ubezpieczeniowa w EU

rozdział 3
Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach  
komunikacyjnych w Polsce

rozdział 4
Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach majątkowych	
		

rozdział 5
Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie		
		

rozdział 6
Wyjaśnienie pojęć i definicji

rozdział III: bank, przestępstwo, lupa,

Metodyka, wyjaśnienie pojęć i definicji



rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

 25 560

442 mln zł

4681

34 mln ZŁ

20 879

408 mln ZŁ

przypadków wyłudzeń odszkodowań  i świadczeń 
ubezpieczeniowych, w tym:

Próby wyłudzeń odszkodowań i świadczeń 
ubezpieczeniowych na kwotę                                            

w tym:

2021

2021

Polska: 
Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w liczbach

Rozdział1
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

w Polsce wykrytow

w w Polsce udaremniono

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

przypadków  
w ubezpieczeniach 

na życie

w ubezpieczeniach 
na życie

przypadków  
w ubezpieczeniach 
majątkowych

w ubezpieczeniach 
majątkowych

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant



Rozdział

Rośnie liczba i wartość przestępstw ubezpieczeniowych. 
Dla porównania w 2020 roku odnotowano 23 225 
przypadków na kwotę 

401 mln zł

wykres 1.  
Przestępczość 
ubezpieczeniowa w Polsce  
w latach 2016-2021 (zł)

Źródło: Opracowanie własne na 
podstawie wyników badań.

DZIAŁ II

DZIAŁ I

2016 2017 2018 2019 2020 2021

211 mln

13,7 mln

195 MLN
214 MLN

351 MLN 354 MLN

408 MLN

17,8 mln 18,1 mln
42,8 mln 46,8 mln

34,1 mln

Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie:

18,4 MLD
22,1 MLD

Zakłady ubezpieczeń  
na życie wypłaciły

ZEBRAŁY SKŁADEK

ŚWIADCZEŃ w 2021 r., 

rozdział III: Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach na życie
grupa ludzików w ubrankach złodzieja



Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach wypłacanych ogółem wynosi  
 

Wykres 2. Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach 
wypłacanych ogółem w Dziale I w 2021 roku w wybranych zakładach ubezpieczeń (kolejność 
rosnąca wg wartości, gdzie 13 to średnia rynku)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Wykres 3. Wykrywalność przestępczości ubezpieczeniowej w Dziale I  w latach 2018-2021

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

2018 2019 2020 2021

0,084%

0,185%

0,231%

0,269%

Wartość ta zmienia się co roku, jednak widać wyraźnie, że na przestrzeni ostatnich lat jest  
wyraźna poprawa. Zakłady stosują coraz lepsze metody walki z przestępczością ubezpieczeniową.



Największa wartość przestępstw  
dotyczy ryzyka zgonu ubezpieczonego,  
a najczęstszym przestępstwem są 
wyłudzenia świadczeń za leczenie 
szpitalne.

Produkt/Ryzyko Liczba Wartość (ZŁ)

Zgon ubezpieczonego 623 20 886 632

Zgon ubezpieczonego na skutek NW 25 1 548 000

Poważne zachorowanie 304 5 241 905

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 849 3 141 797

Niezdolność do pracy 45 21 355

Leczenie szpitalne lub operacje 2451 2 040 702

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka 71 267 000

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka 181 667 520

INNE 132 290 723

RAZEM 4681 34 105 634

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Tabela 1. Przestępczość ubezpieczeniowa według rodzaju wyłudzenia (Dział I w 2021 r.)

Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach majątkowych

47,1 mld zł 22,8 mld złskładek i wypłaciły:  
 

odszkodowań i świadczeń

Majątkowe zakłady 
ubezpieczeń zebrały w 2021 r.

Wskaźniki wykrywalności rosną z roku na rok. Udaremnione przestępstwa stanowią  

wartości wypłat na rynku majątkowym, a niektóre zakłady ubezpieczeń odnotowują wartości powyżej                   . 

Rekordowa wartość wynosi blisko                  .   

Są to wartości porównywalne z innymi krajami UE, gdzie wykrywa się od 		       przestępstw. 

Szacowany poziom rzeczywistej przestępczości ubezpieczeniowej w Europie wynosi około 

1,79% 
4% 

7% 

10%¹ 
4 do 6% 	 

 1Raport Insurance Europe, The impact of insurance fraud, s.9  
https://www.insuranceeurope.eu/sites/default/files/attachments/The%20impact%20of%20insurance%20fraud.pdf



Wykres 4. Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach 
wypłacanych ogółem w Dziale II w 2021 roku w wybranych zakładach ubezpieczeń  
(kolejność rosnąca wg wartości, gdzie 15 to średnia rynku)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Wykres 5. Wykrywalność przestępczości ubezpieczeniowej w Dziale II  w latach 2018-2021

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Najczęstszym i najbardziej kosztowym 
przestępstwem w ubezpieczeniach 
majątkowych są wyłudzenia z ubezpieczeń 
komunikacyjnych.

Produkt/Ryzyko Liczba Wartość (ZŁ)

OC komunikacyjne (majątkowe) 9980  96 291 943   

OC komunikacyjne (osobowe) 2594  92 423 593    

Autocasco 4254  98 939 750   

OC rolników 126 5 420 667   

Od kradzieży z włamaniem (biznes) 63  12 286 292    

Od ognia i innych żywiołów (biznes) 69  30 269 356   

Ubezpieczenia mieszkań i domów 1922  16 697 763   

Turystyczne i Assistance 15  52 241   

NNW 288  10 255 528   

Inne OC 1177  19 793 363   

Kredytu, Finansowe, D&O 19  1 270 706   

Gwarancja ubezpieczeniowa 9  181 500   

Inne (głównie cargo i korpo) 363  24 280 421   

Razem ubezpieczenia  (1-13) 20 879  408 163 125   

Tabela 2. Przestępczość ubezpieczeniowa wg rodzaju wyłudzenia (Dział II w 2021 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Wykrywalność przestępczości ubezpieczeniowej wzrasta. Zakłady ubezpieczeń posiadają 
coraz lepsze narzędzia informatyczne, zyskują doświadczenie i ściśle współpracują z organami 
ścigania. Oczywiście, analizując przestępczość ubezpieczeniową, nie można zapominać  
o tzw. ciemnej liczbie przestępstw. 

Ciemna liczba to inaczej przestępczość nieujawniona. Jest to zbiór popełnionych przestępstw, 
o których informacje nie dotarły do organów ścigania. To stosunek rzeczywistej wartości 
wyłudzeń do wartości wyłudzeń ujawnionych. Szacuje się, że faktyczna wartość przestępstw 
jest 10 razy większa od wartości wykrytych przestępstw. Polski rynek nie odbiega od tych 
szacunków.



Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w EU
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rozdział II: wypłacanie kasy a jeden z ludzików ma maskę złodzieja worek

Zagraniczni ubezpieczyciele oraz organizacje rynku ubezpieczeń od lat monitorują otoczenie 
rynkowe w poszukiwaniu nowych metod wyłudzeń. Wypracowują na tej podstawie 
skuteczne formy przeciwdziałania. 
 
Wymiana informacji i danych pomaga z wyprzedzeniem dostosowywać metody prewencyjne 
w innych krajach, zanim nowe metody zdołają się rozprzestrzenić. 

Ubezpieczyciele z Niemiec zrzeszeni w Gesamtverband der Deutschen  
Versicherungswirtschaft (GDV) dokonali podsumowania statystyk fraudowych².  

klientów ankietowanych przez GDV przyznało się anonimowo do złożenia 
fałszywego roszczenia:

z nich dotyczyło realnej szkody, która nie była ubezpieczona

 powiększyło wartość szkody

 zgłosiło niezaistniałą szkodę

 otrzymało zachętę do zgłoszenia fałszywego roszczenia

5,6%

2 https://www.gdv.de/de/themen/positionen-magazin/versicherungsbetrug-62938

77% 
18% 

5% 
3,8% 



rozdział II: złodziej w myśli postaci

Najwięcej wyłudzeń w Niemczech związanych jest z następującymi produktami: 

OC w życiu  
prywatnym

ubezpieczenie sprzętów  
w gospodarstwie domowym

ubezpieczenia  
bagażu podróżnego

 
oc komunikacyjne

 
autocasco

 
ubezpieczenia domów

37% 35% 
28% 
17% 

18% 
14% 

Ubezpieczyciele brytyjscy – wpływ pandemii nie jest bez znaczenia

Ubezpieczyciele brytyjscy, zrzeszeni w The Association of British Insurers (ABI), zwracają uwagę na 
nowe modele wyłudzeń związane z pandemią i trudną sytuacją na rynku pracy: 

Przestępcy zamieszczają w Internecie ogłoszenie z ofertą pracy w charakterze kuriera. Osoby odpowiadające na 
ogłoszenie informowane są o pozytywnym wyniku rekrutacji i proszone są o podanie dokładnych danych osobowych 
oraz danych swoich pojazdów i umów ubezpieczenia. Przestępcy zyskują w ten sposób kompletne zestawy danych 
służące do zgłaszania wirtualnych szkód, a także innych przestępstw finansowych³.

W ramach kampanii „Crash for Cash” opublikowano mapę miejsc na terenie UK szczególnie zagrożonych ryzykiem 
celowo powodowanych szkód komunikacyjnych. Ponadto opublikowano porady oraz kanały komunikacji dla osób 
podejrzewających, że padły ofiarą takiej kolizji.

ABI zwraca uwagę na cyberzagrożenia związane z oszustwami inwestycyjnymi. Polegają one na przekazywaniu 
nieprawdziwych informacji i nakłanianiu ofiar do przelewania środków z polis inwestycyjnych  
i rachunków bankowych na wskazanie przez sprawców rachunki służące do wyłudzeń. Ofiary zachęcane są 
nieprawdziwymi informacjami o potencjalnych wysokich zyskach. Dochodzi także do podszywania się pod realnie 
funkcjonujące instytucje finansowe. Rozważane są możliwości wprowadzenia systemowych rozwiązań dla ochrony 
konsumentów w sieci. Odnotowano 17 tys. takich przypadków, a klienci utracili kilkadziesiąt milionów funtów⁴. 

W Wielkiej Brytanii trwają prace nad 
kompleksowym systemem dotyczącym  
szkód osobowych w ruchu drogowym  
i wypadkach przy pracy. 

Celem prac jest m.in. standaryzacja  
roszczeń i wprowadzenie centralnego  
portalu zgłaszania szkód osobowych⁵.

3https://insurancefraudbureau.org/media-centre/news/2020/job-seekers-warned-to-watch-out-for-bogus-deliver-driver-roles/ 
4https://www.abi.org.uk/news/blog-articles/2021/07/government-rethink-needed-on-online-safety-bill-to-protect-consumers-from-scammers/ 
5https://www.abi.org.uk/products-and-issues/topics-and-issues/personal-injury-claims/



zajmujących się zwalczaniem przestępczości 
ubezpieczeniowej z                     krajów.6

Przestępczość ubezpieczeniowa w ujęciu globalnym

Główne wnioski z tego dokumentu to:

Badani wskazują na rosnące zagrożenie przestępstwami ubezpieczeniowymi o zakresie międzynarodowym, 
szczególnie ze strony zorganizowanych grup przestępczych.

Wskazano na potrzebę stworzenia międzynarodowej bazy danych o przestępstwach ubezpieczeniowych oraz 
organizacji międzynarodowej koordynującej działania antyfraudowe.

Jako główne bariery w zwalczaniu międzynarodowej przestępczości ubezpieczeniowej wskazano trudności  
w wymianie danych związane m.in. z regulacjami ochrony danych OSOBOWYCH ORAZ OGRANICZENIA budżetowe.

Badani wskazują na potrzebę edukacji z zakresu przestępczości ubezpieczeniowej na poziomie władz i regulatorów.

Najnowszy raport: Globalization of Insurance Fraud Study  
za 2021 rok przygotowany przez IBM i Luxoft  
dla amerykańskiego Coalition Against Insurance Fraud 
dotyczy przestępczości ubezpieczeniowej  
w ujęciu międzynarodowym. 

W badaniu wzięło udział

1500 ekspertów

33

6https://insurancefraud.org/wp-content/uploads/Globalization-of-Insurance-Fraud-report-Final-2.pdf



Po polskich drogach porusza się ponad 

pojazdów silnikowych. W 2021 roku brały one udział w  

kolizji i blisko 			          wypadków.  

 

34 mln 
422 tys.23 tys.

Wykres 6. Przestępczość w ubezpieczeniach komunikacyjnych w 2021 roku (zł) 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Ubezpieczenia komunikacyjne są najpopularniejsze  
wśród przestępców ubezpieczeniowych. 



wykrytych fraudów właśnie ich dotyczy. Fraudy stanowią 16,8 tys. przypadków o wartości  
288 mln zł. Dla porównania udział ubezpieczeń komunikacyjnych  
w ubezpieczeniach majątkowych to 52%.

Ubezpieczyciele wykrywają bardzo wiele fikcyjnych szkód osobowych z OC 
komunikacyjnego. Polegają one na zgłaszaniu roszczeń za rzekome uszkodzenia 
ciała w wypadkach komunikacyjnych. 

Średnia wysokość wyłudzenia  w szkodzie osobowej  
z OC komunikacyjnego wynosi blisko

2021
przypadków 
na kwotę 

było toW 

2594
92  mln ZŁ

36 tys. zł

4 na 5

Wykres 7. Przeciętna wartość przestępstwa w ubezpieczeniach komunikacyjnych 2021 roku (zł)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

OC komunikacyjne (majątkowe) OC komunikacyjne (osobowe) Autocasco

9648

35 630

23 258

Stopień zaawansowania technicznego współczesnych samochodów służących jako generatory 
odszkodowań przyczynia się do wzrostu kosztów likwidacji szkód i średniej wysokości szkody  
w OC i AC.

rozdział V: Troje obywateli Białorusi zgłosiło kilkanaście szkód z NNW 
w różnych zakładach ubezpieczeń. We wszystkich przypadkach oko-

liczności zdarzeń były podobne organizator procederu sfałszował do-
kumenty od lekarzy.



Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Wyłudzenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych to głównie:

Działalność grup przestępczych celowo powodujących kolizje, 
głównie z wykorzystaniem pojazdów drogich w naprawach. Sprawcy 
organizują proces wyłudzenia, angażując na różnych jego etapach 
wiele osób, często obcokrajowców. Współpracują z warsztatami, 
holownikami i dostawcami części. 

Wykorzystywanie do wyłudzeń wraków pojazdów pochodzących  
z importu. Pojazdy całkowicie zniszczone po pożarach lub poważnych 
wypadkach wprowadzane są ponownie do obrotu i wykorzystywane 
jako „generatory roszczeń”.

Roszczenia związane z korzystaniem z pojazdów zastępczych z OC 
sprawcy. Sprawcy m.in. przedłużają czas korzystania z pojazdu, zawyżają 
ceny, przedkładają FAKTURY za wynajem tego samego pojazdu do kilku 
szkód jednocześnie. Zdarzają się przypadki, gdy do skorzystania z pojazdu 
zastępczego wcale nie doszło, a pojawia się jedynie fikcyjne roszczenie.  
W procederze biorą udział nieuczciwi pośrednicy – warsztaty, 
wypożyczalnie aut czy firmy oferujące usługi holowania.

Szkody w leasingach. Straty powodowane są ZWYKLE W NOWYCH 
POJAZDACH, NAJCZĘŚCIEJ LUKSUSOWYCH i finansowanych przy ZA POMOCĄ 
leasingów. Sprawcy przy małym zaangażowaniu kapitału zyskują 
drogi pojazd dobrze spełniający rolę generatora kosztownych szkód.

Szkody osobowe. Polegają na powiększaniu deklarowanego 
zakresu uszkodzeń ciała w przypadku urazów, symulowaniu szoku 
pourazowego. Zawyżanie liczby poszkodowanych w wypadku poprzez 
składanie fałszywych deklaracji. Najpopularniejsze dolegliwości 
przewijające się w roszczeniach są związane z uszkodzeniem szyjnego 
odcinka kręgosłupa, bólami głowy i depresjami powypadkowymi.

rozdział III: kolizja pojzdów - grupa obcokrajowców 

rozdział III: kolizja pojzdów - grupa obcokrajowców 

rozdział III: Roszczenia związane z korzystaniem z pojazdów 
zastępczych z OC sprawcy.

rozdział III: Luksusowe auto 

rozdział III: uszkodzenia kręgosłupa szyjnego
 - ludzik w storju złodzeja bo wyłudza 

Rozwój bazy danych UFG oraz narzędzi IT w zakładach ubezpieczeń poprawia wykrywalność 
przestępstw w ubezpieczeniach komunikacyjnych. Ponadto ubezpieczyciele korzystają z odczytu 
danych ze sterowników elektronicznych pojazdów. Pozwala to na odtworzenie rzeczywistego 
przebiegu zdarzenia i porównanie go z oświadczeniami składanymi przez jego uczestników. 

Liczne akcje informacyjne poprawiają świadomość użytkowników dróg. Kierowcy coraz częściej 
zdają sobie sprawę z istnienia tego zjawiska. Potrafią też w wielu przypadkach rozpoznać jego 
symptomy, np. celowe zajechanie drogi. Funkcjonariusze policji dzięki szkoleniom coraz dokładniej 
dokumentują miejsca zdarzeń drogowych i przekazują ubezpieczycielom informacje, które mają 
kluczowe znaczenie dla likwidacji szkody.



Przykład 1 –  trzy szkody w jednym pojeździe

Przykłady szkód w ubezpieczeniach komunikacyjnych

zgłoszenie kilkU szkód  
dotyczących tego  
samego pojazdu

Ten sam sprawca w podobnym czasie zgłosił kilka szkód 
dotyczących tego samego pojazdu. W raporcie dotyczącym 
pierwszej szkody czytamy, że poszkodowany z żoną pojechał 
autem na spacer do lasu, gdzie zranił się w stopę. Żona, która 
była pod wpływem alkoholu, nie mogła odwieźć go do domu. 
Przypadkowo w lesie na grzybach był kuzyn poszkodowanego, 
który odwiózł ich do domu swoim pojazdem. Po opatrzeniu ran 
poszkodowany wrócił po auto i stwierdził, że nieznany sprawca 
rozbił zaparkowany pojazd. Mimo to poszkodowany wrócił tym 
pojazdem do domu.

Dzień po wydarzeniach w lesie poszkodowany (właściciel 
warsztatu samochodowego) chciał odstawić pojazd sprzed 
domu do warsztatu. Na posesji naprawiano bramę. Pracownicy 
zdjęli bramę i oparli ją o płot. Przestawienie bramy zmyliło 
poszkodowanego, który cofał i uderzył w betonowy słup – 
uszkodził tył pojazdu, co zgłosił jako drugą szkodę.

Trzecie zdarzenie miało miejsce już na terenie warsztatu. Stało 
tam rusztowanie. Poszkodowany chciał poprawić ustawienie 
rusztowania i przewrócił konstrukcję, która spadła na pojazd. 
„Pechowy” klient ma bogatą historię szkodową, sprawę 
skierowano do organów ścigania.

rozdział V: szkoda komunikacyjna z polisy OC sprawcy:
5 razy te same uszkodzenia,ten sam sprawca i  brak naprawy między 

zdarzeniami.



Przykład 2 –  Zorganizowana grupa przestępcza

Grupa przestępcza  
„polowała”  
na innych kierowców 
jeżdżących  
po rondach.

Wykorzystywano ich nieuwagę i oskarżano ich o spowodowanie 
kolizji. Najczęściej ofiarą padali kierowcy zestawów pojazdów, 
czyli ciągników siodłowych z naczepą, które często na rondach 
zajmują sąsiedni pas ruchu, by zjechać ze skrzyżowania. 

Po wprowadzeniu nowych przepisów związanych  
z podwyższeniem mandatów za spowodowanie zdarzenia 
drogowego grupa zmieniła schemat działania. Na miejsce 
zdarzenia nie jest wzywana policja. Od poszkodowanego żądają 
odszkodowania płatnego na miejscu w gotówce. Zazwyczaj 
rzekomy sprawca płaci kwotę około 2000 zł.

Przykład 3 – Pojazdy luksusowe

Na skrzyżowaniu  
kierujący Mazdą  

spowodował niegroźną 
kolizję z Porsche 

zarejestrowanym  
na terenie  

Wielkiej Brytanii. 

Oprócz szkód w pojeździe zgłoszono cztery roszczenia osobowe.  
Na miejsce nie wzywano policji. Ustalono, że pojazd sprawcy 

został zezłomowany tuż po kolizji, a roszczący przekazał zdjęcie ze 
złomowania pojazdu. Analiza okoliczności kolizji oraz uszkodzenia 

pojazdów widoczne na dokumentacji fotograficznej wskazują, że do 
kolizji nie mogło dojść w deklarowanych okolicznościach. Ponadto 
szkody w imieniu poszkodowanych zgłosił pełnomocnik, który nie 
prowadzi działalności na terenie Wielkiej Brytanii. Ubezpieczyciel 

wydał decyzję odmowną we wszystkich  
zgłoszonych roszczeniach.

rozdział V: Sprawca kolizji kierujący fordem z ładunkiem świec 
zapachowych podczas wyprzedzania uderzył w inny pojazd,  i następnie 
wpadł do rowu. roszczący zgłosił dodatkowe szkody związane z uszko-

dzeniem przewożonego ładunku



Przykład 4 –  Pojazdy ciężarowe

Kierujący Audi utracił 
panowanie nad pojazdem, 
zjechał na przeciwległy 
pas ruchu, którym jechała 
Scania z naczepą. 

Ciężarówka w celu uniknięcia zderzenia zjechała na prawe 
pobocze i uderzyła w drzewo. Na miejsce zdarzenia nie 
wezwano policji.

Ubezpieczyciel wykonał oględziny miejsca zdarzenia, pojazdów 
uczestniczących w kolizji oraz  przeanalizował zapisy  
z urządzenia GPS i tachografu scanii. Okazało się, że uczestnicy 
kolizji się znają. Ponadto wykazano, że do uszkodzenia 
ciężarówki doszło w podanym miejscu, jednak bez udziału 
innego pojazdu. 

Motywacją sprawcy była chęć poprawy sytuacji finansowej firmy 
transportowej w okresie pandemii.

Przykład 5 – Ustawiona kolizja

Kierujący VW wyjechał  
z drogi podporządkowanej, 

wymuszając pierwszeństwo 
przejazdu.

Kierujący bmw, aby uniknąć zderzenia, odbił w prawą stronę  
i uderzył w drzewo. Kierowca bmw twierdził, że jechał z prędkością 

80km/h. Samochód po wypadku został zabrany lawetą. 
Ustalono, że uczestnicy zdarzenia mają bogatą historię szkodową, 

oraz że występują między nimi powiązania. Ubezpieczyciel 
przeprowadził analizę zdarzenia oraz stanu pojazdu. Odbyły się 

oględziny miejsca zdarzenia. Okazało się, że na drzewach widoczne 
są ślady ciosania siekierą, z kolei na bmw nie było żadnych 

widocznych uszkodzeń i śladów po rzekomym zderzeniu  
z drzewami. Ekspert ubezpieczyciela ustalił, że tor ruchu pojazdu 

przy deklarowanej prędkości 80km/h byłby inny niż wynikający  
z oględzin miejsca zdarzenia. Szkoda nie powstała więc  

w deklarowanych okolicznościach.



Przykład 6 –  Pojazd zastępczy za fikcyjną kolizję

Pełnomocnik 
poszkodowanego  
w kolizji zgłosił  
roszczenie i poprosił  
o akceptację stawki  
za wynajem samochodu  
na poziomie dwukrotnie 
wyższym niż średnie stawki 
na rynku. 

Dodatkowo poprosił o wskazanie warunków wynajmu. 
Następnie poinformował, że ubezpieczyciel nie może zapewnić 
pojazdu odpowiedniej klasy, którym poszkodowany mógłby 
wyjechać do Ukrainy. Odmówił jednocześnie wskazania 
dokumentów potwierdzających fakt wyjazdu. 

Ubezpieczyciel zaproponował poszkodowanemu zamianę 
pojazdu na samochód z własnej sieci, po jego powrocie  
do Polski. Pełnomocnik nie przyjął tej oferty, tłumacząc,  
że samochód jest teraz użytkowany na terenie Niemiec  
i że zamiana samochodów nie będzie możliwa. Dodatkowo 
koszty ewentualnej zamiany oszacował na dwa tysiące złotych.

Ze zleconego wywiadu detektywistycznego wynikało jednak,  
że co prawda poszkodowany przebywał za granicą, ale wynajęty 
pojazd w tym czasie znajdował się w Polsce. Ubezpieczyciel 
odrzucił więc roszczenie. Tym bardziej że pełnomocnik odmawiał 
podania części informacji, zarzucał nadmierną ingerencję w życie 
prywatne, próbował wymusić autoryzację kosztów wynajmu  
z wypożyczalni zewnętrznej.

Przykład 7 –  OC posiadacza pojazdów mechanicznych (utracone dochody)

Poszkodowany w związku 
z osobową szkodą 

komunikacyjną zgłosił 
roszczenie dotyczące 

utraconych dochodów na 
poziomie kilkuset tysięcy 

złotych.

Zakres uszkodzeń pojazdu nie wskazywał na możliwość 
wystąpienia obrażeń zgłoszonych w roszczeniu, niemniej  
jednak poszkodowany przebywał na zwolnieniu lekarskim. 

W trakcie likwidacji szkody okazało się, że klient zgłaszał już 
wcześniej podobne szkody za granicą. Miał również choroby 
współistniejące. Odmawiał wskazania danych pracodawcy,  
nie udostępniał również całości dokumentacji medycznej. 
Kolejne roszczenie dotyczyło braku możliwości uczestnictwa 
w zawodach sportowych (poszkodowany jest kierowcą 
rajdowym). Zlecona obserwacja detektywistyczna wykazała, 
że poszkodowany funkcjonuje normalnie, uczestniczy w życiu 
prywatnym, ale również umawia się na konsultacje medyczne 
najprawdopodobniej w celu kontynuowania zwolnienia 
lekarskiego.



Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w ubezpieczeniach 
majątkowych

Rozdział4
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Przestępcy coraz częściej wykorzystują ubezpieczenia mieszkań, turystyczne, NNW  
oraz przeznaczone dla biznesu – OC z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej.

Poza ubezpieczeniami komunikacyjnymi zakłady ubezpieczeń skutecznie udaremniają tysiące 
oszustw z ubezpieczeń mieszkań i domów, OC rolników, pozostałych OC  
oraz szkód korporacyjnych i transportowych.

Średnie wartości przestępstw w poszczególnych produktach kształtują się od kilkunastu do ponad 
stu tysięcy złotych. Najwyższe wartości występują w szkodach dotyczących pożarów i kradzieży 
mienia w przedsiębiorstwach.

Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach majątkowych

Gwarancja ubezpieczeniowa

1922

15
288

1177

9
363

126 63 69

19

Wykres 8. Liczba przestępstw w ubezpieczeniach majątkowych w 2021 roku

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Od kradzieży z włamaniem (biznes)

OC rolników

Od ognia i innych żywiołów (biznes)

Ubezpieczenia mieszkań i domów

Turystyczne i Assistance

Inne OC

Kredytu, Finansowe, D&O

NNW

Inne (głównie cargo i corpo)

rozdział III: bank, przestępstwo, lupa,



W 2021 r. przestępcy najczęściej wykorzystywali ubezpieczenia mieszkań i domów oraz OC 
niekomunikacyjne.

Największa wartość wyłudzeń dotyczyła ubezpieczeń mienia od ognia w biznesie,  
OC korporacyjnego oraz cargo.

W przypadku ubezpieczeń mieszkań  
wartość przeciętna to niespełna

jednak szkód odnotowano

9000 zł

ponad19 000

Gwarancja ubezpieczeniowa

Wykres 9. Wartość przestępstw w ubezpieczeniach majątkowych w 2021 roku  (zł)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Od kradzieży z włamaniem (biznes)

OC rolników

Od ognia i innych żywiołów (biznes)

Ubezpieczenia mieszkań i domów

Turystyczne i Assistance

Inne OC

Kredytu, Finansowe, D&O

NNW

Inne (głównie cargo i corpo)

5 420 666

12 286 292

30 269 356

52 241 16 697 763
10 255 527

19 793 362

1 270 706
181 500

24 280 421



Do najczęstszych metod stosowanych przez sprawców należą:

Wyłudzenia z ubezpieczeń mieszkań i domów. Mogą osiągać znaczne wartości dzięki deklarowaniu utraty bądź 
zniszczenia kosztownego sprzętu elektronicznego: RTV, AGD lub urządzeń sterujących piecami grzewczymi 
czy instalacjami tak zwanych inteligentnych domów.

Generowanie szkód w drogich maszynach rolniczych czy budowlanych. Polega to na podpaleniu czy 
zaaranżowaniu kradzieży oraz na uszkadzaniu podzespołów elektronicznych.

Preparowanie szkód z OC niekomunikacyjnego. Dotyczy to OC rolnika, OC w życiu prywatnym czy związanego  
z prowadzeniem działalności gospodarczej. Spreparowane szkody mają charakter zarówno majątkowy,  
jak i osobowy.

Szkody w ubezpieczeniach turystycznych i utraty mienia w czasie podróży. Sprawcy deklarują wysokie 
wartości utraconego sprzętu elektronicznego i sportowego. Za podstawę roszczenia służą sfałszowane  
lub pozyskane np. od osób trzecich rachunki.

 Roszczenia o zrefundowanie kosztów rzekomo przeprowadzonych za granicą zabiegów medycznych.

Celowe podpalenia mienia. Sprawcy popierają roszczenie przedkładaniem fikcyjnych dowodów zakupu 
rzekomo utraconych w pożarze przedmiotów.

rozdział III: ciemna liczba przestępstw



Przykład 1 –  OC w życiu prywatnym

Przykłady szkód w ubezpieczeniach majątkowych

Pracownik multiagencji 
wystawił na siebie polisę  
– OC w życiu prywatnym.

Następnie z tej polisy zgłosił szkodę na pojeździe. Uszkodzeń 
miało dokonać dziecko bawiące się grabkami. Liczne 
uszkodzenia pojazdu nie pasowały do podanych okoliczności. 
Ubezpieczyciel odmówił wypłaty odszkodowania i zakończył 
współpracę z tym pośrednikiem.

Przykład 2 – Ubezpieczenie przesyłek

Roszczenie zgłosił klient, 
który sprzedawał  

towar w Internecie.

Rzekomo zaginęła przesyłka z drogim sprzętem komputerowym. 
Z dokumentacji wynikało, że nabywca zakupił sprzęt i odebrał 

przesyłkę bez zastrzeżeń. Następnie zwrócił towar do sprzedającego. 

W trakcie zwrotu przesyłka zaginęła z winy przewoźnika. 
Ustalono, że wyjaśnienia klienta są rozbieżne z oświadczeniem 

przewoźnika, który potwierdził transport przesyłki. 

Klient nie dostarczył dokumentacji potwierdzającej zakup towaru 
przez nadawcę przesyłki. Ubezpieczyciel zdecydował, że sprawa 

zostanie przekazana firmie detektywistycznej. Adresat jak również 
nadawca przesyłki po otrzymaniu powyższej informacji skontaktowali 

się z zakładem ubezpieczeń i wycofali roszczenia.

rozdział V: szkoda komunikacyjna z polisy OC sprawcy:
5 razy te same uszkodzenia,ten sam sprawca i  brak naprawy między 

zdarzeniami.



Przykład 3 –  OC w życiu prywatnym

Klientka zgłosiła 
uszkodzenie telefonu po 
upuszczeniu go na płytki 
podłogowe.

Ustalono, że sprawcą zdarzenia jest matka klientki, która w tym 
czasie opiekowała się dzieckiem. 

Faktycznym właścicielem telefonu okazał się mąż klientki, który 
pracuje jako kierowca i przebywa w domu jedynie w weekendy. 
Fotografia uszkodzonego telefonu wskazuje, że był zalogowany 
w niemieckiej sieci komórkowej. 

Miejscowość, w której doszło do zdarzenia, nie jest na tyle 
blisko granicy, żeby aparat mógł łączyć się z niemieckim 
operatorem. Potwierdzono, że zdjęcie uszkodzonego aparatu 
nie było wykonane w miejscu powstania szkody. Poszkodowany 
zdecydował się wycofać roszczenie.

Przykład 4 – NNW

Liczni poszkodowani 
zgłaszali wiele szkód NNW 
polegających na zerwaniu 

ścięgna Achillesa.

Uczestniczące w procederze osoby znały się i okaleczały się celowo, 
a podane przez nich okoliczności zdarzenia były fikcyjne. 

Wskazywało na to wiele przesłanek m.in. podobne okoliczności 
zdarzenia oraz dokumentacja medyczna sporządzona przez tych 

samych lekarzy. 

Sprawę przekazano policji oraz zgłoszono możliwość popełnienia 
przestępstwa polegającego na próbie wyłudzenia odszkodowania  

na kilkaset tysięcy złotych.

Przykład 5 –  NNW

Sprawca wyłudzenia 
jeździł wyczynowo na 
rowerze po specjalnie 
przygotowanych trasach. 

Uprzednio zawarł polisę NNW oraz zachęcał do tego swoich 
znajomych w mediach społecznościowych. Szkody, jakie 
zgłaszał, miały zwykle związek z jazdą na rowerze. 

W formularzu zgłoszenia klient nie zaznaczał, że był to sport 
wysokiego ryzyka. Oświadczał, że nie był to sport wyczynowy  
lub w ogóle podawał okoliczności zdarzenia niezwiązane z jazdą 
na rowerze.

Ubezpieczyciel zgłosił możliwość popełnienia przestępstwa 
polegającego na wyłudzeniu odszkodowania z polis NNW  
na kwotę kilkudziesięciu tysięcy złotych.



Przestępczość 
ubezpieczeniowa  
w ubezpieczeniach 
na życie

Rozdział5
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Wyłudzenia związane z ubezpieczeniami na życie różnią się od majątkowych, ponieważ:

Świadczenia z ubezpieczeń na życie mogą się kumulować. Zdrowie i życie jednego ubezpieczonego może być 
chronione przez wiele umów ubezpieczenia.

Część rynku ubezpieczeń na życie to produkty inwestycyjne, które z racji swojej konstrukcji uniemożliwiają 
dokonanie wyłudzenia świadczenia klasycznymi metodami.

W przypadku ubezpieczeń grupowych nie stosuje się oceny ryzyka w odniesieniu do konkretnego ubezpieczonego.

Struktura przestępstw nie zmieniła się znacząco w ostatnich latach. W całkowitej liczbie 
przestępstw dominują i stają się coraz popularniejsze przypadki związane z leczeniem 
szpitalnym. Zwykle pobyt w szpitalu jest fikcyjny, wymuszony lub sztucznie przedłużony. 
Zgłoszenie szkody opiera się na sfałszowanej dokumentacji.

jednak duża liczba przypadków (blisko 2500) sprawia, że jest to wciąż poważne zagrożenie  
dla rynku ubezpieczeń na życie. Pod względem wartościowym przodują przypadki związane  
ze zgonem ubezpieczonego.

Przeciętna wartość tego przestępstwa  
to nieco poniżej

1000 zł



Inne

Inne

6%

61%

18%

9%

52%

5%

2%

1%

3%

1%

13%

1%

15%

1%

6%

4%

2%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Zgon ubezpieczonego na skutek NW

Zgon ubezpieczonego na skutek NW

Zgon ubezpieczonego

Zgon ubezpieczonego

Poważne zachorowanie

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW

Poważne zachorowanie

Niezdolność do pracy

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka

Leczenie szpitalne lub operacje

Leczenie szpitalne lub operacje

Wykres 10. Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie w 2021 roku  
(udział procentowy w ogólnej liczbie przypadków)

Wykres 11. Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie w 2021 roku  
(udział procentowy w sumie wartości przypadków)



Specyfika ubezpieczeń na życie powoduje, że wiele nieprawidłowości nie dotyczy 
bezpośrednio wypłaty świadczeń. Dzięki informatyzacji sprzedaży i rozwojowi płatności 
elektronicznych praktycznie zaniknęły zjawiska przywłaszczenia składek ubezpieczeniowych. 
Sprawcy korzystają jednak z luk w systemach sprzedażowych i próbują zawierać umowy 
ubezpieczenia z zamiarem szybkiego zgłoszenia roszczenia. Dotyczy to często fikcyjnych 
urazów czy chorób, które mogły też istnieć przed zawarciem umowy.

Zakłady ubezpieczeń są coraz lepiej przygotowane na takie scenariusze i skutecznie  
udaremniają wypłaty świadczeń z takich umów. W 2021 roku wartość niezawartych  
umów wyniosła ponad 25 mln zł

Rodzaj nieprawidłowości Liczba Wartość (ZŁ)

Przywłaszczenie składek 4  8917    

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia świadczenia 289  25 655 119    

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia prowizji 28  1 792 895    

Przestępstwa przeciwko dokumentom 14  380 016    

Inne (m.in. pranie pieniędzy) 4  307 293    

RAZEM 339 28 144 240

Tabela 3: Przestępczość ubezpieczeniowa poza obszarem wypłaty świadczeń (Dział I w 2021 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

wykres 12. Przestępczość ubezpieczeniowa w podziale na skuteczność działania sprawcy 
(Dział I 2021)
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Wyłudzenia

Usiłowania

liczba wartość

1%

Zakłady ubezpieczeń coraz skuteczniej analizują wpływające roszczenia. Znakomita większość 
to usiłowania, czyli przypadki, gdzie sprawcom na skutek działań pracowników zakładu 
ubezpieczeń nie udaje się uzyskać nienależnych świadczeń.



Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach na życie

Fikcyjne lub sfabrykowane dokumenty obrazujące stan 
zdrowia lub okoliczności powstania urazu stanowią 
podstawę przestępczego roszczenia. W rzeczywistości 
do szkody wcale nie doszło lub jej zakres i okoliczności 
różnią się od deklarowanego. Coraz częstsze są 
przestępstwa związane z ubezpieczeniami grupowymi. 
To najpopularniejsza forma ubezpieczeń na życie. 
Łatwość zawierania umowy w połączeniu z brakiem 
oceny ryzyka przyciąga potencjalnych przestępców.

Metody wyłudzeń 
w ubezpieczeniach 
życiowych opierają 
się przede wszystkim 
na poświadczeniu 
nieprawdy.

OBSERWUJEMY OSTATNIO DZIAŁANIA przestępców, którzy wyłudzają dane osobowe pod pozorem 
podszywania się pod opiekuna klienta. Poszkodowani odbierają telefony od rzekomych 
konsultantów i otrzymują oferty konwersji kapitału do innych firm, często spoza branży 
ubezpieczeniowej. Przy okazji przestępcy wyłudzają dane osobowe. Tego typu próby oszustwa 
nasiliły się w czasie pandemii.

wartości wykrytych przestępstw 
dotyczy zgonu ubezpieczonego, 
przeważnie UPOZOROWANEGO ZA 
POMOCĄ FAŁSZYWEJ dokumentacji 
lub zawarcia umowy 
ubezpieczenia już po śmierci 
osoby ubezpieczonej.

rozdział III: upozorowanie zgonu + fałszowanie dokumentacji

61%

Coraz częściej stosowane są metody bazujące na cyberatakach i socjotechnice. Dotyczy 
to ubezpieczeń o charakterze inwestycyjnym oraz przejmowania świadczeń. Sprawcy 
podszywają się pod poszkodowanego i dokonują zmiany numeru konta, na który ma trafić 
świadczenie. W innym scenariuszu sprawcy wprowadzają w błąd posiadacza polisy 
 i nakłaniają go do transferu środków na wskazany przez siebie rachunek bankowy.rozdział III: Wykrycie wyłudzeń wymaga wiedzy, doświadczenia, skomplikowanych 

analiz oraz zaawansowanych narzędzi IT. 



Przykład 1 –  Ubezpieczenia grupowe

Przykłady szkód w ubezpieczeniach na życie

Klient zawarł umowę 
ubezpieczenia  
grupowego na życie.

Miesiąc po przystąpieniu do grupy umowę podpisała również 
jego żona. Obie deklaracje przyjmował ten sam pośrednik 
ubezpieczeniowy. Ustalono, że klient podpisał się zarówno na 
swojej deklaracji, jak i na deklaracji swojej żony, fałszując jej 
podpis. Następnie z polisy żony zgłaszał roszczenia, również 
fałszując jej podpis.

Przykład 2 – Fikcyjny wypadek

Poszkodowany zgłosił, że 
spadł ze schodów.

Doznał urazu łąkotki, skręcił kolano.  Roszczenie zgłosił pełnomocnik 
– firma odszkodowawcza. Poszkodowany musiał przejść zabieg 

operacyjny. Pełnomocnik przesyłał dokumentację medyczną. 

Ustalono, że poszkodowany jest zawodnikiem piłkarskim, a urazy, 
których doznał, powstały nie w wyniku upadku ze schodów, ale na 

skutek kontuzji podczas meczu. Roszczenie zostało oddalone  
w oparciu o zakres ochrony wynikający z OWU.



Przykład 3 –  Uraz

Krótko potem klient zgłosił roszczenie polegające na tym,  
że podczas jazdy rowerem uderzył w samochód, który wymusił 
na nim pierwszeństwo. 

Na skutek tego upadł i uderzył w niezidentyfikowany przedmiot, 
powodując ranę ciętą twarzy. Na miejsce zdarzenia nie były 
wezwane służby. Sprawca zdarzenia jest również ubezpieczony 
przez tego samego agenta i jest zawodnikiem tego samego 
klubu sportowego. 

Zgodnie z wiedzą medyczną opisywane okoliczności zdarzenia 
oraz ich następstwa nie mogły powstać w podanych 
okolicznościach.

Zawodnik klubu sportowego 
kupił u agenta 5 polis na 
łączną sumę 1 mln zł na 
wypadek inwalidztwa.

Przykład 4 – Nieuczciwy agent

Pracownik multiagencji 
umożliwiał dostęp do 

systemów sprzedażowych 
ubezpieczyciela agentowi 

wyłącznemu innego 
ubezpieczyciela.

Agent ten złamał zasady wyłączności i pracował dla tej multiagencji. 
Zawierał również umowy ubezpieczenia na życie z członkami 

grupy przestępczej, zgłaszającymi roszczenia związane z fikcyjnymi 
wypadkami i powstałym uszczerbku na zdrowiu.

rozdział III: Dział II – oszustwa uszkodzenia ciała w szkodzie komunikacyjnej



Wykrycie fraudów wymaga wiedzy, doświadczenia, skomplikowanych analiz, zaawansowanych 
narzędzi IT oraz współpracy między ubezpieczycielami a organami ścigania. Nowoczesna 
likwidacja szkód pozwala sprawnie obsłużyć tysiące roszczeń przy jednoczesnym 
wytypowaniu i zweryfikowaniu tych wątpliwych.

Wyjaśnienie  
pojęć i definicji

Rozdział6
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Istota i skutki 
przestępczości 
ubezpieczeniowej

Przestępczość to również trudne do oszacowania koszty społeczne. 
Sprawcy często nie liczą się ze zdrowiem i życiem osób postronnych. 
Ofiarami sfingowanych kolizji mogą stać się przypadkowe osoby, 
a celowe podpalenia spowodować straty nie tylko w zakresie 
przewidzianym przez sprawców.	

Przestępstwo ubezpieczeniowe może zdarzyć się na każdym etapie umowy ubezpieczenia, 
od jej zawarcia po likwidację szkody.  Fraud może być dziełem zarówno sprawców 
indywidualnych, jak i grup przestępczych. W przestępczości zorganizowanej zadaniem 
poszczególnych osób jest odegranie konkretnej roli, np. poszkodowanego, świadka, sprawcy. 
Przestępstwo dokonane przez zorganizowaną grupę jest trudniejsze do wykrycia.

Polska Izba Ubezpieczeń bada od lat przestępczość ubezpieczeniową. Badania obejmują 
wszystkie zakłady ubezpieczeń prowadzące działalność w Polsce. Polegają na systemowym, 
cyklicznym zbieraniu danych o przypadkach przestępczości ubezpieczeniowej. Wnioski  
z badań służą do oceny wprowadzanych rozwiązań systemowych, ograniczania wyłudzeń 
odszkodowań oraz przygotowania zakładów ubezpieczeń do przeciwdziałania przestępczości.

Metodyka, wyjaśnienie pojęć i definicji



Definicje:

wprowadzaniu w błąd ubezpieczyciela, np. podaniU nieprawdziwych lub niekompletnych informacji podczas 
zawierania umowy ubezpieczenia;

składaniu roszczenia bazującego na wprowadzających w błąd lub nieprawdziwych okolicznościach,  
w tym na celowym spowodowaniu szkody;

osiąganiu nienależnej korzyści z umowy ubezpieczenia7.

Przestępstwo ubezpieczeniowe (fraud) to żądanie nienależnego odszkodowania lub 
otrzymanie go w wyniku oszustwa. Według Insurance Europe są to działania polegające na:

Wyłudzenie – czyn z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy polegające na wprowadzeniu 
ubezpieczyciela w błąd na przykład poprzez podanie nieprawdziwych okoliczności szkody, 
podjęte w celu uzyskania korzyści majątkowej, jeżeli nastąpiła wypłata świadczenia.
Na potrzeby analizy przez wyłudzenia rozumie się również inne czyny pozostające w związku
albo zbiegu z czynem z art. 286 k.k.

Usiłowanie wyłudzenia – czyn z art. 13 k.k. w zw. z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy 
polegające na wprowadzeniu ubezpieczyciela w błąd co do okoliczności mającej wpływ  
na jego odpowiedzialność z umowy ubezpieczenia, podjęte w celu uzyskania korzyści
majątkowej, jeżeli nie nastąpiła wypłata świadczenia.

Zatajenie informacji – nadużycie, polegające na nieprzekazaniu ubezpieczycielowi informacji, 
o którą zapytuje on ubezpieczającego lub ubezpieczonego, mającej wpływ na jego 
odpowiedzialność z umowy ubezpieczenia lub podanie jej niezgodnie z rzeczywistością,
skutkujące odmową wypłaty świadczenia na podstawie art. 815 k.c.

7https://insurancefraudbureau.org/media-centre/news/2020/job-seekers-warned-to-watch-out-for-bogus-deliver-driver-roles/


