
Додаток 1 до Положення про порядок
врегулювання збитків ОСЦПВВНТЗ

ПрАТ «Європейський Страховий Союз»
Голові правління Ануфрієву І.В.

_____________________________________________
(П.І.Б. особи, що звертається / Назва юридичної особи)

місце проживання: фактичне _______________________
______________________________________________________
місце реєстрації_________________________________
______________________________________________________
тел.___________________________e-mail__________________
контактна особа ______________________________________

П О В І Д О М Л Е Н Н Я
Відповідно до ст. 33 ЗУ «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних

транспортних засобів» (далі «Закон») повідомляю про дорожньо-транспортну пригоду (ДТП) з наступними обставинами:

Дата ДТП: «_____» ___________________ 20___ р., час ДТП: _______год._________ хв.
Місце ДТП: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Обставини ДТП (короткий опис подій): _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Підрозділ Поліції, який оформлював ДТП ______________________________________________
Суд, до якого будуть направлені матеріали стосовно ДТП ________________________________
Чи складався Європротокол: так / ні          Ви проводили фото/відео зйомку ДТП: так / ні

Учасники ДТП:
Страхувальник: Автомобіль _____________________________ держ. № ___________________,
власник___________________________________________________________________________,
який мешкає за адресою_____________________________________________________________,
під керуванням водія _________________________________________ водійський стаж _____ р,
який мешкає за адресою_____________________________________________________________,
поліс ОСЦВ ПрАТ «ЄСС» № ______________ термін дії з «___»___20__ р. по «___» ___20__ р.
пенсійне посвідч. страх-ка ____________дата______ Інший діючий Поліс за цим авто: так / ні.
місцезнаходження автомобіля (для огляду):_____________________________________________
Попереджений(-на), що ненадання автомобіля для огляду, надасть Страховику право вимагати компенсацію частини
сплаченого страхового відшкодування відповідно до п. 38-1.2, ст. 38-1 «Закону».

Потерпіла/3-я особа: Автомобіль _______________________ держ.№ ____________ рік _____,
власник___________________________________________________________________________.
який мешкає за адресою_____________________________________________________________,
під керуванням водія _______________________________________________________________,
який мешкає за адресою_____________________________________________________________,
поліс ОСЦВ № ________________________ термін дії з «___»____20__ р. по «___» ____20__ р.
місцезнаходження автомобіля (для огляду):_____________________________________________
Інформація про транспортні засоби інших учасників ДТП зазначається у додатку до повідомлення.

Потерпілі / загиблі:
1. (П.І.Б)__________________________________________________________________________
який мешкає за адресою_____________________________________________________________
Медичний заклад/адреса ________________________________________________________________________
2. (П.І.Б)__________________________________________________________________________
який мешкає за адресою_____________________________________________________________
Медичний заклад/адреса ________________________________________________________________________
Інформація про інших потерпілих - учасників ДТП зазначається у додатку до повідомлення.

Повідомлення одержано о «___» год. «___» хв.
“____”_______________________ 201__ р.

Реєстраційний № повідомлення _______________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

(П.І.Б., посада, підпис працівника, який прийняв
повідомлення)



 Винуватець в ДТП: ______________________________________________________________
 Взаєморозрахунки між учасниками ДТП (проводились/ не проводились)_________________
 Страхування КАСКО: Автомобіль марки ________________________ д/н ________________

за договором КАСКО застрахований/не застрахований в СК _______________ № _________
 Яке авто під час ДТП було в якості таксі ____________________________________________
 Водій, який самовільно залишив місце ДТП (П.І.Б.) __________________________________
 Водій з ознаками сп’яніння/ відмовився від освідування (П.І.Б.) ________________________
 Чи мали місце раніше пошкодження автомобіля Заявника (чи участь в ДТП) так  / ні
Зазначити пошкодження на Вашому авто: (х – місця пошкоджень ТЗ) Автомобіль на ходу так  / ні

Скорочений опис пошкоджень ТЗ (Заявника):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Пошкодж. ТЗ, які не відносяться до ДТП (в т.ч. відновлені):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Скорочений опис пошкоджень ТЗ (майна) інш. учасника:
_________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Орієнтовна сума збитку ________________________________ грн.
Схематичне зображення місця події (позначити розташування автомобілів в момент удару):

- автомобіль; - місце зіткнення; - напрямок руху; (за необхідн.познач.дор.знаки).

a

З положенням пункту 33.3. статті 33 «Закону»1 ознайомлений(-на), зобов’язуюсь надати представнику Страховика (експерту)
можливість оглянути пошкоджений транспортний засіб, зберігати його у такому стані, в якому він знаходився після ДТП.

До повідомлення додаються копії наступних документів:
1. Поліс ОСЦВ ________________________________________, ( ____ арк.)
2. Свідоцтво про реєстрацію ТЗ __________________________, ( ____ арк.)
3. Посвідчення водія (тимчасовий дозвіл) __________________, ( ____ арк.)
4. ____________________________________________________, ( ____ арк.)
5. ____________________________________________________, ( ____ арк.)
6. ____________________________________________________, ( ____ арк.)
7. ____________________________________________________, ( ____ арк.)

Попереджений (-на), що в разі надання недостовірної інформації або отримання відшкодування за наслідком цієї події за іншим
договором страхування мені може бути відмовлено у відшкодуванні шкоди та притягнуто до відповідальності згідно з чинним
законодавством.
Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» заявник своїм підписом надає безвідкличну згоду щодо обробки
страховиком його персональних даних з метою здійснення страхової діяльності.

«_____»________________ 20___ р. ____________________    ___________________________________
Дата підпис Заявника П.І.Б. Заявника

1 пункт 33.3 статті 33 «Закону»: Учасники дорожньо-транспортної пригоди зобов'язані зберегти транспортний засіб чи
пошкоджене майно в такому стані, в якому воно знаходилося після дорожньо-транспортної пригоди, до тих пір, доки їх не
огляне призначений страховиком аварійний комісар або експерт.


