
 

Голові правління ПрАТ «УВСК» Ткачову В.В. 
від   _________________________________________                                                                                                 

(Назва/П.І.Б. страхувальника) 
за договором страхування (полісом) 
№ _____________ ______ від “___” __________ 20___ р. 
адреса:  _________________________________________  
тел./факс: ________________________________________  
контактна особа: __________________________________  
посада: __________________________________________  

Заява - повідомлення 
про факт настання події, яка може бути визнана страховою 

Цим повідомляю Вам про факт (необхідне зазначити) пошкодження  � викрадення  � 
транспортного засобу (додаткового обладнання): ____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
(зазначити марку, модель, реєстраційний номер ТЗ, ДО) 

Подія відбулася “ ___ ”  __________________  20___ року  о ___  год. ___ хв. 

за адресою:  ________________________________________________________________________________  
(повна адреса місця події) 

___________________________________________________________________________________________ 

внаслідок  __________________________________________________________________________________  
(вказати, ризик, що відбувся, а саме: ДТП, стихійні лиха, пожежа, протиправні дії третіх осіб, угон) 

за таких обставин (скорочений опис події, причин та її наслідків): _______________________________________  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Транспортним засобом керував _______________________________________________________________  
(П.І.Б., посада) 

на підставі ___ ______________________________________________________________________________  
                              (зазначити реквізити свідоцтва про реєстрацію ТЗ / документа про право на користування, посвідчення водія) 

Про настання події повідомлено  ______________________________________________________________  
                                                  (державна установа або уповноважений орган, куди повідомлено про подію, дата та час повідомлення) 

Дата попереднього повідомлення ПрАТ “УВСК” за допомогою 
____________________________________________________________________________________________ 

(тел., факс, e-mail, пошта)          від “____”_______________20___ року. 

Чи перебував транспортний засіб під охороною (якщо так, вказати засоби охорони, протиугінний пристрій, 
охоронну сигналізацію):  _______________________________________________________________________  

Заходи, вжиті для зменшення розміру збитків або запобігання їх виникненню: ______________________  
____________________________________________________________________________________________ 
Дані про інших учасників події та завдані ним збитки (П.І.Б., адреси, телефони; ідентифікаційні ознаки ТЗ): 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

Внаслідок події заподіяно шкоду життю та здоров’ю інших осіб: Так � Ні �    

Підпис _________________________ 

Увага! При відсутності у Вас інформації, необхідної для відповіді на питання, обов’язково зазначте: 
“немає інформації” або “невідомо”. Якщо після відповіді залишаються вільні місця, поставте прочерк. 
 

Заяву одержано “_____” _____________20___ р. 

Зареєстровано в журналі реєстрації за № ______ 

 _________________________________________  

 

      
 

 



Особа, яка на думку заявника є відповідальною за настання страхової події:  

Страхувальник 
Об’єкт 

страхування Номер договору Страхова компанія 

    

    
внести інформацію до таблиці або поставити прочерк, якщо інформації немає) 

Зазначити пошкодження автомобіля: (х – місця пошкоджень ТЗ) 
Скорочений опис прихованих пошкоджень ТЗ та майна: 

           (також зазначити пошкодження ТЗ інших водіїв) 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

 

Схематичне зображення місця події:             

    - автомобіль;     - місце зіткнення;      - напрямок руху;          - - дорожній знак; 

                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              

Додатково вважаю за необхідне повідомити такі відомі мені обставини події:  ______________________  
 ___________________________________________________________________________________________  

Страхове відшкодування прошу виплатити таким чином:  _________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________________  

(перерахувати на особистий рахунок; надіслати поштовим переказом за мій рахунок; сплатити ремонт ТЗ шляхом оплати 
рахунків обумовленої сторонами договору страхування станції технічного обслуговування, готівкою) 

До заяви додаю: 
1. _____________________________________; _____________________________________; 
2. _____________________________________; _____________________________________; 
3. _____________________________________; _____________________________________; 
4. _____________________________________; _____________________________________; 

Достовірність всієї інформації в цій заяві підтверджую. Попереджений, що в разі надання неправдивої 

інформації мені може бути відмовлено у виплаті страхового відшкодування згідно з вимогами чинного 

законодавства. 

Дата складання “___”______________ 20___ року. 

Страхувальник (представник страхувальника): 
_______________________                  _______________________________          _______________________ 
                    (посада)                (П.І.Б.)        (підпис, печатка) 
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