ПП035/24.06.10/05/00

Додаток 1 
до  Положення про порядок врегулювання збитків
	Голові Правління 

ПАТ «СК «Країна»

Наконечному О.В.




Повідомлення про страховий випадок 
1. Відомості про причини та обставини події, що відбулася:

Я, ____________________________________________________________________________________,                                      (статус, ПІБ, посада особи, що подає Заяву, назва юридичної особи)
що проживає / знаходиться за адресою: ___________________________________________________

                                                                                                                         (вказати повну адресу та контактні телефони)

______________________________________________________________________, цим повідомляю Вас про факт: 
______________________________________________________________________________________, 
(ДТП, протиправні дії третіх осіб, інші випадкові події, незаконне заволодіння)

що відбулося «____» ________________ 20___ року  о ______ год. ______ хв. із застрахованим/забезпеченим за Договором страхування (Полісом) №_______________________ від _________________, тип ____, строк дії: з ______________ по ________________, транспортним засобом (ТЗ) та/або додатковим обладнанням (необхідне підкреслити): _____________________________
_______________________________________________________________________________________

(марка, модель, державний реєстраційний номер, рік випуску, колір, номер кузова)
за адресою: ____________________________________________________________________________
за таких обставин: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.
(короткий опис причин та обставин  події)
Характеристика завданої страхувальнику / потерпілому (необхідне підкреслити) шкоди: ____________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.

Забезпеченим/застрахованим транспортним засобом під час настання події керував: __________
_______________________________________________________________________________________(ПІБ, адреса)
на підставі: ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(реквізити свідоцтва про реєстрацію ТЗ, іншого документа, що дає право управління ТЗ, посвідчення водія, категорія на керування)

Про настання події повідомлено до: ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(назва компетентного органу, дата та час повідомлення)
Дата попереднього повідомлення ПАТ СК «Країна»: «____» _____________ 20___ р., за допомогою: ______________________________________________________________________________________.

(телефон, факс, e-mail, пошта)

У разі викрадення, зазначити чи перебував ТЗ під охороною (вказати засоби охорони, протиугінний пристрій, охоронну сигналізацію): _______________________________________________________________.
На даний момент пошкоджений ТЗ знаходиться за адресою: _______________________________
______________________________________________________________________________________.
Дані про інших учасників події: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.
(ПІБ, телефони, місце проживання, ідентифікаційні ознаки ТЗ (ПІБ їх власників), дані про свідків;

дані про осіб, що загинули в результаті аварії )
Особа, яка, на думку заявника, є відповідальною за настання страхової події: ________________

______________________________________________________________________________________.

(ПІБ, наявність ОСЦПВ)

Інформація про розрахунки, здійснені між учасниками події: _______________________________

______________________________________________________________________________________.
Схематичне зображення страхової події (вказати напрямок руху, місце знаходження ТЗ під час настання події):
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Інша інформація щодо заявленої події: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.

Документи, що додаються:
1._____________________________________________________________________________________;

2._____________________________________________________________________________________;

3._____________________________________________________________________________________;

4._____________________________________________________________________________________;

5._____________________________________________________________________________________;

6._____________________________________________________________________________________.
Достовірність всієї інформації в цій Заяві/Повідомленні підтверджую. Попереджений, що, в разі надання неправдивої інформації, у виплаті страхового відшкодування може бути відмовлено відповідно до чинного законодавства та умов страхування.
«____» _______________ 20___ р.

__________________________________________    ___________________     _____________________

                                             (статус / посада)                                                       (підпис / печатка)                                        (ПІБ)






Увага! При відсутності інформації, необхідної для заповнення графи, поставте прочерк

