Приложение 5
к Правилам № 23 добровольного

страхования наземных транспортных средств 

________________________________________ 
    (Наименование подразделения, адрес)

________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УЩЕРБЕ

(заполняется Страхователем немедленно после возникновения страхового случая)

Страхователь (Имя / адрес / тел.) ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
I. Данные о транспортном средстве Страхователя (участник А):

1. Собственник (Имя / адрес / тел.) _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
2. Марка, тип _____________________________________ год выпуска ________________ 
регистрационный № _____________ техпаспорт № _______________ цвет ______________ 
двигатель № ___________________ кузов / шасси № ________________________________ 
3. Автотранспорт  застрахован по полису № _____________ от « ___ » _________200_ г. 

4. Застрахованным транспортным средством управлял (Имя / адрес / тел.)

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
водительские права № ___________ категории ________ выданы « ___ » _______ 200 ___ г.

кем / ________________________________________________________________________ 
5. Описание причин ущерба:

Дата, время ________________________ место ____________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Обстоятельства аварии (указать причину ущерба, скорость движения и т.д.):

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
6. Схема происшествия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   «А» – тр-ное ср-во №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   «В» – тр-ное ср-во №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   «С» – тр-ное ср-во №


Покажите:    а) улицы; 

                         б) направление движения каждого транспортного средства;

                         в) Ваше положение в момент столкновения;

                         г) дорожные знаки.
7. Какие повреждения получены транспортным средством (кратко) ________________ 
 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8. Место осмотра автотранспортного средства. 

Укажите пожалуйста адрес и телефон ____________________________________________ 
9.Свидетели (Имя / адрес / тел. – пассажиров подчеркните) _________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10. Сообщено ли об аварии милиции / полиции (да / нет) __________________________ 
Подразделение   _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

II. Данные, касающиеся других сторон (участники В и С):

Участник В

1.Фамилия И.О. _____________________________________________________________________ 
2. Транспортное средство (марка / тип) _________________________________________________ 
регистрационный № __________. В момент аварии тр-ное ср-во было с прицепом? (да / нет) _____ 
3. Страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

3.1. Обязательное страхование ГО: № полиса ________________________ страховая компания

____________________________________________________________________________________ 
3.2. Добровольное страхование ГО (да / нет) ______________ № полиса ______________________ 
страховая компания __________________________________________________________________ 
Участник С

1.Фамилия И.О. ____________________________________________________
2. Транспортное средство (марка / тип)_________________________________

регистрац. №___________.В момент аварии тр-ное ср-во было с прицепом?(да / нет)______

3. Страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

3.1. Обязательное страхование ГО: № полиса ________________________ страховая компания

____________________________________________________________________________________ 
3.2. Добровольное страхование ГО (да / нет) ______________ № полиса ______________________ 
страховая компания __________________________________________________________________ 
III. Данные, которые необходимо указать только в случае кражи / угона:

Ответьте, пожалуйста, на вопросы: 

1. Какие меры были приняты, чтобы избежать угон (да / нет):
окна закрыты _________, ключ вынут из замка зажигания __________, двери заперты __________, 
включена противоугонная система _______, отключена «масса» ________, заперт дополнительный замок на: педалях ____________, руле ____________, рычаге переключения передач ___________,
прочее _____________________________________________________________________________

2. Отличительные особенности трансп. средства __________________________________________
____________________________________________________________________________________
3. Имеются ли у Страхователя оригинальные ключи ____________ сколько комплектов _________
4. Имеется ли подлинник техпаспорта ___________________________________________________

5. Имя и адрес собственника похищенного / угнанного транспортного средства ________________

____________________________________________________________________________________
На выше указанные вопросы я ответил правдиво. 

Подпись Страхователя                                                                                    

_________________ / дата                                                                               



















