
 

 ПрАТ  «СК «Перша» 

  

 (П.І.Б заявника/назва для юридичної особи) 

адреса для листування:  
телефон:  

е-mail:  

ЗАЯВА СТРАХУВАЛЬНИКА № ________________ 

про настання події, що має ознаки страхової та виплату страхового відшкодування 
 

1. Договір страхування №____________________________  від ____________20___ р. 

2. Застрахований (забезпечений) транспортний засіб 

Марка, модель: ____________________________________________________________р.н.з.__________________________ 

Водій ТЗ:_________________________________________________________________,  телефон ______________________ 

3. Внаслідок події заподіяно шкоду (необхідне зазначити “Х”):   

□ фінансові ризики: □ штраф з водія  у розмірі _____________грн., протокол № ___________________________ 

□ евакуація ТЗ у розмірі _____________грн. 

□ пошкодження/втрата свідоцтва про реєстрацію ТЗ у розмірі _____________грн. 

□ медична допомога водію у розмірі _____________грн. 

□ відповідальність 

автовласника: 

Майно -   

 (зазначити назву майна потерпілого, марка та реєстраційні дані майна) 

Власник -  
 

 (зазначити назву, або ПІБ власника пошкодженого майна) 

Дата настання події: __________________, час події:________, місце події: ____________________________ 

Обставини події (короткий опис події):_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

4. Належне відшкодування прошу здійснити шляхом перерахування коштів за наступними реквізитами: 

ОДЕРЖУВАЧ:                          ______________________________________________________________________________ 

РНОКПП (ІПН)/ЄДРПОУ        ______________________________________________________________________________ 

IBAN                                           ______________________________________________________________________________ 

Призначення платежу:               _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (зазначити додатковий особовий рахунок, № карти) 

5. Про подію було повідомлено Страховика по телефону (необхідне зазначити “Х”):        □ ТАК            □ НІ 

Дата повідомлення: _______________, час повідомлення:________, за телефоном: ________________________ 
 
Достовірність зазначеної  в цьому повідомлені інформації підтверджую. Я попереджений(- на), що в разі надання недостовірної інформації  мені 

може бути відмовлено у відшкодуванні шкоди та притягнуто до відповідальності згідно з чинним законодавством. 
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» своїм підписом  я надаю безвідкличну згоду на обробку страховиком моїх персональних даних з 

метою здійснення страхової діяльності. 

6. Відповідно до умов договору страхування до Заяви додаються наступні документи: 

1. ________________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________________ 
Підпис заявника 

     
(дата)  (підпис)  (П.І.Б) 

Повідомлення отримано представником ПрАТ «СК «Перша» 

     

(дата)  (підпис)  (П.І.Б) 

 

 


