
 

 

 
Назва організації/ ПІБ 

потерпілої особи 
(власник майна) 

 

Адреса 
 

 

Паспорт / ID 
серія  №  дата «____»_____________20____р. 

виданий  

Дата народження  РНОКПП/ ЄДРПОУ  

Телефон  Е-mail  

 

Відомості про страхувальника Страхової компанії «ББС ІНШУРАНС»: 

 

Забезпечений 
транспортний засіб 

 

Державний реєстраційний 
номер 

 

Поліс ОСЦПВВНТЗ серія           №  від   «____»_____________20___р. 

Водій забезпеченого 
транспортного засобу 

 

Посвідчення водія    серія          №  Термін дії «____»_____________20___р. 

 

Відомості про потерпілого: 

 

Пошкоджений транспортний засіб  

Державний реєстраційний номер  

Номер кузова  

Рік випуску  Пробіг ТЗ  

Свідоцтво про реєстрацію 
транспортного засобу    

серія           №  

Поліс ОСЦПВВНТЗ серія           №  від   «____»___________20___р. 

Транспортним засобом керував  

Який мешкає  

Право керування на підставі 
(свідоцтво про реєстрацію, наказ, довіреність) 

 

Посвідчення водія    серія          №  Термін дії «____»___________20___р. 

 

 

 

Повідомлення отримано: Страхова справа № 
 

«_____» _____________________ 20____ р. 
 

____________________________________ 
(ПІБ та підпис представника Страховика) 

 

Орієнтовна сума збитку 
 

Подія мала місце  «___»_______  20 ___р. ___ год. ___ хв. _________________________________________ 
                                                 (дата)                                                                                         (місце події, повна адреса) 

 
Про подію заявлено до: _______________________________________________________________________ 
                                                                          (вказати назву компетентного органу )  
Вкажіть, чи складався відносно Вас протокол про адміністративне правопорушення: ТАК                  НІ    

Чи застраховано за договором КАСКО  
(№ договору, назва СК) 

 

Інформація про травмованих 
 

Повідомлення про подію, що має ознаки  

страхового випадку за договором 

ОСЦПВВНТЗ (Потерпіла особа) 



Пояснення про настання випадку:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Пошкодження які зазнав ТЗ:  

 

 
 

Місце, де можливо оглянути пошкоджений ТЗ :  

 
 

Фото з місця події:                      ТАК                 НІ    Огляд на стан сп’яніння :              ТАК            НІ    

Складання Європротоколу:      ТАК                 НІ    Швидка допомога надавалась :   ТАК            НІ    

  Чи були на автомобілі на момент заявлюваної події пошкодження, що не пов’язані із заявлюваною 
подією: (вказати - так  чи   ні). Якщо так, то вказати які саме. 

 

Схематичне зображення ДТП 

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

Додаткова інформація.  За фактом події пояснюю, що: За цією подією я/мої представники не отримав (-ла)/(-ли) 
відшкодування від іншої  страхової компанії,  а також не подавав (-ла)/(-ли) заяв на відшкодування шкоди в іншу страхову 
компанію. Я проінформований (-а), що: у разі надання мною неправдивих відомостей у заяві (повідомленні), я можу бути 
позбавлений (-а) права на отримання страхового відшкодування. Я підтверджую, що мені надана вичерпна консультаційна 
допомога з боку Страховика під час складання цього повідомлення.   

ЗГОДА -  ПОВІДОМЛЕННЯ 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI, надаю безвідкличну згоду щодо 
обробки своїх персональних даних Страховою компанією «ББС ІНШУРАНС» з метою  обслуговування клієнтів з якими укладено 
договори страхування, а також будь-якими третіми особами, за якими Страхова компанія «ББС ІНШУРАНС» несе відповідні 
зобов’язання як страховик, згідно статті 20 Закону України «Про страхування» та статті 988 Цивільного кодексу України, а також  
дотриманням Страховою компанією «ББС ІНШУРАНС» таємниці страхування у відповідності до статті 40 Закону України «Про 
страхування». Дана обробка може також здійснюватись будь-якими третіми особами, яким Страховик надав таке право згідно з 
чинним законодавством України. Я посвідчую, що ознайомлений(а) зі своїми правами як суб’єкта персональних даних, відповідно 
до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI, а також повідомлений про те, що з моменту 
отримання Страховиком цієї Заяви персональні дані, зазначені у ній включені до бази персональних даних Страховика». 
Уповноважую Страховика на замовлення проведення оцінки майна з метою визначення розміру матеріального збитку/ розміру 
прямого збитку,  завданого транспортному засобу (іншому майну) / з метою визначення ринкової (дійсної) вартості  транспортного 
засобу. У випадку конструктивної загибелі, коли сума відновлювального ремонту т/з перевищує суму ринкової вартості т/з на 
момент настання випадку, не заперечую проти визначення ринкової вартості т/з у пошкодженому стані за допомогою інтернет – 
аукціону в тому числі «Автоонлайн Україна». 
Я усвідомлюю, що в разі ненадання відомостей про реквізити для перерахування страхового відшкодування протягом 20 днів з 
моменту написання цього повідомлення, АТ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ» «ББС ІНШУРАНС» має право здійснити перерахування 
страхового відшкодування для виплати готівкою на один з системних банків (ПАТ «Ощадбанк», ПАТ «РайффайзенБанкАваль»). 

Засвідчую, що вся викладена вище інформація є достовірною. 

«___» _______________ 20___ р.    ______________________________________              __________ 

                                                                    П.І.Б.  (посада для юридичної особи)                         (підпис)                               


