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Додаток 1
Заява про настання страхового випадку за договором добровільного страхування транспортного засобу та обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів
(Заповнення цієї форми не є актом прийняття на себе відповідальності страховою компанією ПРАТ «СК «ЮНІСОН – ГАРАНТ»)
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	КАСКО              
	ОСЦПВВНТЗ           
	№ справи  __________________________

	
	
	


	Дата події  _____ - ____ - ________  Час ____-_____                           У заяві необхідно відзначити (

	

	Частина, яку заповнює СТРАХУВАЛЬНИК

	Відомості про страхувальника(власника) пошкодженого транспортного засобу (ТЗ)
	Відомості про водія, який керував ТЗ під час ДТП

	П.І.Б. /Назва організації ________________________

_____________________________________________

Адреса (повна) _______________________________

_____________________________________________

тел. _________________________________________

E-mail _______________________________________

Паспорт серія № ______________________________

Ідентифікаційний номер ________________________
	П.І.Б. _______________________________________

_____________________________________________

Адреса (повна) _______________________________

_____________________________________________

тел. _________________________________________

E-mail _______________________________________

Водійський стаж ( до 1 року       ( 1-3 роки 

                         ( 3-10 років      ( більше 10 років

	Відомості про пошкоджений ТЗ                               

	Марка | модель _______________________________     Рік випуску  _________________________________
Реєстраційний № ______________________________    № кузова ___________________________________

Пробіг (км) ___________________________________     Колір _______________________________________

	Як використовується ТЗ:       ( для перевезення пасажирів        ( для перевезення вантажів
( для власних потреб          ( спортивні змагання                    ( передано в оренду

( в якості таксі                    ( навчальна їзда                           ( передано в лізинг   
( службовий транспортний засіб

	Чи було повідомлено Страховика про подію по телефону?   Так (    Ні (    Дата повідомлення ___.___.___

Час ___:___  За яким номером    _________________

	Договір страхування

	КАСКО № ____________________________ від ___.___.___ р.     Термін дії  з ___.___.___ по ___.___.___

Вигодонабувач _______________________________________________________________________________

	ОСЦПВВНТЗ серія, № __________________________________    Термін дії  з ___.___.___ по ___.___.___
Страхова компанія ___________________________________________________________________________


	Дані іншого учасника події (ПОТЕРПІЛА ОСОБА)

	Відомості про пошкоджений ТЗ                                Реєстраційний № _____________________________ 

Марка | модель _______________________________      № кузова ___________________________________
Рік випуску  __________________________________      Пробіг (км) __________________________________
Колір транспортного засобу __________________________________

	Відомості про власника ТЗ
П.І.Б. /Назва організації _______________________________________________________________________

Адреса (повна) _______________________________________________________________________________

тел. _________________________________       E-mail _____________________________________________

	Відомості про водія ТЗ  П.І.Б. _______________________________________________________________
Адреса (повна) __________________________________________________________тел._________________

Управляв ТЗ на підставі _______________________________________________________________________

Посвідчення водія № ______________Категорія ______ Видане __________________ Дата______________

	Договір страхування КАСКО № _____________________________  Термін дії  з __________ по ___________

Страхова компанія __________________________________________________________________________.

	Договір страхування ОСЦПВВНТЗ № ________________________ Термін дії  з __________ по ___________   Страхова компанія ___________________________________________________________________________.



	

	ОБСТАВИНИ ПОДІЇ 

	Місце події

	Країна _____________________ Область ________________________________________________ 

(  Населений пункт    Місто _________________________ вул.____________________________________

(  Поза межами населеного пункту      Траса / км траси? ______________________________________

	

	Дорожні умови

	Тип покриття  ( асфальтобетон ( щебінь ( ґрунтова;   Стан дороги  ( сухий ( мокрий ( ожеледь;

Погодні умови    ( ясно ( дощ/злива ( сніг ( туман;    Видимість (метрів) ( <20м ( 21-50м( >50м

Наявність дорожніх знаків ( так ( ні                           Наявність дорожньої розмітки ( так ( ні; Дозволена max швидкість руху    ( 60км/год ( 90 км/год ( 130 км/год  ( _____________ км/год

	


	Коли було повідомлено компетентні органи (МВС та ін.)

	Дата повідомлення    ___ .___. ______ р.   Час  ____________       (  Не повідомлялося
У який підрозділ було повідомлено про подію __________________________________________________

На кого складений адміністративний протокол   (  Страхувальник   ( Інший учасник  (  Не складався

	

	Детальний опис події

	Яка подія відбулась?  ( дорожньо-транспортна пригода (ДТП)        ( пожежа, вибух, самозаймання 
 ( протиправні дії третіх осіб (ПДТО)        ( стихійні явища, падіння предметів, напад тварин 

Швидкість руху ТЗ на момент настання події?  ________км/год.     Вкажіть будь ласка причину події, ситуацію на дорозі, поведінку учасників руху, хто зафіксував обставини події, викликав ДАІ, хто надав першу допомогу, буксирування і т. ін. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Свідки події 

	1. П.І.Б._________________________________________ Телефон № ________________________________

Адреса (повна)______________________________________________________________________________

2. П.І.Б. _________________________________________ Телефон № ________________________________

Адреса (повна)_______________________________________________________________________________


	Перелік пошкоджень ТЗ  

	Позначте   Х   пошкоджені місця автомобілів. 

	ТЗ    Страхувальника
Марка / модель _____________________________________________
Реєстраційний номер __________________________
	ТЗ    Іншого учасника події
Марка / модель ___________________________________________
Реєстраційний номер _________________________
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	Перелік пошкоджень: ___________________________

______________________________________________

______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Перелік пошкоджень: _________________________

____________________________________________

____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


	Інші пошкодження, не пов’язані з ТЗ та спричинені в результаті даної події

	Чи були інші пошкодження?
Так (  Ні (    Якщо «Так» які? _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


	Місце огляду пошкодженого ТЗ

	( Оглядова площадка СК    ( Інше/ адреса ____________________________________________________________________________________________

Дата огляду  _____ - ____ - ________ р.  Час _____-______                           


	ПЛАН-СХЕМА ДОРОЖНЬО-ТРАНСПОРТНОЇ ПРИГОДИ
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 ТЗ Страхувальника   
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ТЗ іншого участника події
Будь-ласка, якомога точніше намалюйте розташування автомобіля та будівель (із зазначенням їх назв), які були поруч із місцем події (відобразіть положення інших ТЗ та вулиць, вкажіть назви вулиць).

Обов’язково до заповнення.
	Форма виплати страхового відшкодування

	Прошу виплатити мені страхове відшкодування за наступними реквізитами: 

     Перерахувати на СТО ______________________________________________________________________

п/р № ________________________________ в ____________________________________________________

МФО __________________________________  Код ЄДРПОУ (ЗКПО)  __________________________________

  
      Інше ____________________________________________________________________________________

	

	Пояснення водія

	Протокол огляду на стан сп`яніння на момент ДТП складався       ТАК (     НІ (
Засвідчую, що під час керування ТЗ в момент події я не був у стані алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або щодо вживання лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції, або вживав алкоголь, наркотики чи лікарські препарати, виготовлені на їх основі. 

Дата:  ___ - ___ - ______  П.І.Б. _________________________________ Підпис:_______________________

	

	Додаткова інформація власника пошкодженого ТЗ

	За фактом події пояснюю, що:
1. ТЗ у день, настання події, використовувався за моєю згодою  і з мого відома. ( так ( ні

2. За цією подією я/мої представники не отримав (-ла)/(-ли) відшкодування від винуватця події, іншої  страхової компанії,  а також не подавав (-ла)/(-ли) заяв на відшкодування шкоди в іншу страхову компанію.

3. Я       ( є         (   не є    платником податку ПДВ.

Я проінформований (-а), що:


1. подання мною свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або факт настання страхового випадку, несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин, або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків та неподання Страхувальником умов Договору страхування є підставами для відмови Страховика у здійсненні страхових виплат або страхового відшкодування.
2. в разі визнання цієї події страховим та після виплати страхового відшкодування Страхувальник передає право регресної вимоги ПРАТ "СК "ЮНІСОН - ГАРАНТ" до винних осіб згідно чинного законодавства України;

3. в разі визнання цієї події страховим випадком, отриману суму страхового відшкодування направити на відновлення застрахованого майна або на придбання нового майна, аналогічного втраченому, протягом 1-го календарного року, наступного за роком, в якому сталась подія;

4. в разі визнання цієї події страховим випадком та після виплати страхового відшкодування мені (Страхувальнику) необхідно отримати підтвердження факту втрати застрахованого майна, з метою виключення суми страхового відшкодування з суми загального місячного або річного оподаткованого доходу.

5. після врегулювання збитку та проведення відновлювального ремонту ТЗ/додаткового обладнання (ДО) я зобов`язуюсь надати ТЗ/ДО для огляду Страховику. В іншому випадку умови Договору страхування не розповсюджуються на випадки наступних аналогічних пошкоджень.
Дата: ____ - ____ - ______ р. 

Якщо Заява подається із порушенням терміну повідомлення Страхової компанії, зазначити причини

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

(Для ОСЦПВВНТЗ термін повідомлення Страхової компанії 3 (три) дні, для КАСКО - згідно умов договору страхування) 

Назва (для юридичних осіб)___________________________________________________________________
________________________         ______________________________              _____________________________
        Посада                                                                     П.І.Б.                                                                                          Підпис            М.П.

	

	Особа, що заявляє про подію (якщо вона не є власником ТЗ)

	П.І.Б. ____________________________________ Документ, що засвідчує право особи написати заяву додається.
Адреса (повна) ______________________________________________________________________________

Телефон _____________________________ Дата: ___-___-________ Підпис: _________________________

	Підпис представника Страховика, що прийняв документ:            Дата: ___ - ___ - ______ р.          
П.І.Б./підпис _________________________________________________/_______________________________
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