
 
От Страхователя _____________________________ 
                                                                                                                  Ф.И.О. 

Представителя ______________________________, 
                                                                   Ф.И.О. .лица, подающего Заявление 

действующего на основании ____________________ 

__________________________________________ 
                       наименование и номер документа, подтверждающего полномочия 

Адрес _____________________________________ 
__________________________________________ 
Контактный телефон _________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о страховом событии по риску «Повреждение» 
В соответствии с договором (полисом) страхования № ___________ от «____» ____________ 20___г.  
сообщаю о повреждении застрахованного ТС марки/модели ____________________________ 
рег.знак _______________,VIN _____________________________________________________ и 
прошу произвести осмотр поврежденного ТС на предмет определения размера ущерба. 
Дата и время страхового события «____» ________________ 20 ___ г. ______ час. ______ мин. 
Место страхового события: _______________________________________________________ 
Вид ДТП или другого происшествия _________________________________________________ 

                                                                        Столкновение ТС, опрокидывание, наезд на транспортное средство, наезд на препятствие, попадание камней. 
 

Полученные при страховом событии повреждения автомобиля: _______________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Застрахованным автомобилем управлял_________________________________________________ 

Ф.И.О.  

водительское удостоверение ____________________, категории ______________. 
                                        серия и номер                                                                                                  А В С D Е 

О случившемся заявлено: 
 
1) в компетентные органы «___» ________________ 20 ___ г. __________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                    ГИБДД, отделение полиции, МЧС  
2) в ООО «СК Екатеринбург» «___»______________20___г. _____________________________ 
________________________________________________________________________________  

п о  т е л е ф о н у ,  э л е к т р о н н о й  п о ч т о й  и л и  и н ы м  с п о с о б о м ,  с  у к а з а н и е м  о т в е т с т в е н н о г о  л и ц а  и  т е л е ф о н а  

В ДТП также участвовали: ____________________________________________________________ 
                      м а р к а  т р а н с п о р т н о г о  с р е д с т в а ,  р е г . з н а к ,  в л а д е л е ц  

________________________________________________________________________________ 
Ф . И . О .  в о д и т е л я  

________________________________________________________________________________  
Гражданская ответственность других участников застрахована в страховой компании 
_____________________________________ полис № ________________________ 
 
Предполагаемое виновное лицо_______________________________________________  
 
Страховое возмещение прошу выплатить путем перечисления: 
по реквизитам / путем перечисления в автосервис (нужное указать)  
________________________________________________________________________________  

при выплате путем перечисления в автосервис указать наименование автосервиса 

 
 
 

   
   

   
 
 

   
   

   
 
 

   
   

   
 
 

   
   

   
 
 



Подробное описание места и обстоятельств происшествия:  
«____» _______________ 20 ___ г. время ______ ч._______ мин. ___________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
СХЕМА МЕСТА ДТП 

К заявлению прилагаются: 
1. Полис № __________________________________        
2. Свидетельство о регистрации ТС ______№________                                          
3. Водит. удостоверение ________ № _____________         
4. Доверенность № ________ от _________________ 
5. Справка из ________________________________          
6.  ________________________________________ 
7.  ________________________________________ 
8. _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
Мною сообщены все достоверные и известные мне сведения по данному событию. Список документов, необходимых для оформления страхового 

случая получил. 
Предупрежден и обязуюсь оказывать содействие ООО «СК Екатеринбург» при осуществлении права требования к Страховщику ОСАГО и виновному 

лицу, вызвать представителя ООО «СК Екатеринбург» при обнаружении скрытых дефектов, предъявить для осмотра средство транспорта после ремонта.  
   После осуществления страхового возмещения, в соответствии со статьями 384, 387, 965 ГК РФ, передаю ООО «СК Екатеринбург», кроме прочих, 

права требования, о выплате неустоек (пеней) и финансовых санкций, которые имеются у потерпевшего к страховщику ОСАГО. 

Я, настоящим подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, а также, являясь представителем застрахованных 
(выгодоприобретателей), собственника и лиц, допущенных к управлению транспортным застрахованным средством, подтверждаю согласие на обработку их 
персональных данных, указанных в договоре (полисе) страхования  серия______ № _____________ от «____» _____________ 201__г. (далее – договор 
страхования), в т.ч. в заявлении на страхование и в приложениях к нему, а также в заявлении о страховом событии (страховом случае) и прилагаемых 
документах к нему, направлении на ремонт транспортного средства, направлении на осмотр имущества и оценку (экспертизу) ущерба  ООО «Страховая 
компания Екатеринбург» (адрес юридического лица: 620014, г. Екатеринбург, ул. Урицкого, 7 офис №60), и разрешаю обработку таких персональных данных 
третьими лицами, оказывающими услуги - по поручению ООО «Страховая компания Екатеринбург». Полный перечень таких лиц указан на сайте ООО 
«Страховая компания Екатеринбург» в сети Интернет - http://www.ske1.ru/o_kompanii/licenz/personalnye_dannye/partnery/. 
Страхователь за свой счёт оплачивает в СТОА, осуществляющую восстановительный ремонт застрахованного ТС, разницу между суммой страхового 
возмещения и стоимостью восстановительного ремонта застрахованного имущества, в случае наличия следующих условий (как отдельно, так и в 
совокупности): 
- договором страхования (полисом страхования) предусмотрен вычет из страхового возмещения франшизы (в том числе франшиз предусмотренных п. 13.2., 
п. 14.36., п. 14.38., п. 14.40.,п. 14.41. Правил страхования); 
- договором страхования предусмотрен вычет износа заменяемых частей, деталей и агрегатов при определении суммы страхового возмещения; 
- договором страхования страховая сумма ТС и/или ДО установлена ниже действительной (страховой) стоимости ТС и/или ДО; 
- договором страхования предусмотрено условие о «Агрегатной (агрегативной) страховой сумме» (п. 14.24. Правил страхования № 27); 
- Страхователь имеет действующие на момент страхового события договоры страхования с несколькими страховыми организациями по одним и тем же 
рискам (п. 10.2. Правил страхования № 27). 

 
В целях своевременного информирования о стадии рассмотрения Страховщиком настоящего 

заявления, направления иной информации и уведомлений, прошу Страховщика уведомлять меня путем 
направления электронных сообщений: 

- на телефон _______________________________________________________________. 
 
- на адрес электронной почты_________________________@____________________________.  
 

«___» ____________ 20 ___ г. __________________________________   _________________ 
                                                                                 (подпись Страхователя или полномочного представителя)                Ф.И.О.  
 
 
Документы принял сотрудник Отдела урегулирования убытков ______________________________________________________ «______» _______________ 20 _____ г.             
 

                                                 
1 Иностранное публичное должностное лицо – любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, 
выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или публичного предприятия. 
2 Лица, облеченные общественным доверием, в частности: руководители, заместители руководителей международных организаций, руководители и члены международных судебных организаций и др. 
3 Лица, замещающие (занимающие) государственную должность РФ, должность члена Совета директоров Центрального банка РФ, должность федеральной государственной службы, назначение на которую и освобождение от которой осуществляются 
Президентом РФ или Правительством РФ, должность в Центральном банке РФ, государственной корпорации или иной организации, созданной РФ на основании федерального закона, включенную в соответствующий перечень должностей, 
определяемый Президентом РФ. 

 

Принадлежность к иностранному публичному должностному лицу 1  нет,  да (заполнить опросный лист) 

Принадлежность к должностным лицам публичных международных организаций 2  нет,  да (заполнить опросный лист) 

Принадлежность к российским публичным должностным лицам 3  нет,  да (заполнить опросный лист) 

РЗУ                             рублей 
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