Приложение № 7 к Приказу № 60 от 17.11.2025г.

В ЗАО «СК «Евроинс»

З А Я В Л Е Н И Е

о наступлении страхового случая
	1. Заявитель: 

	
	- Страхователь;
	
	- Выгодоприобретатель;

	
	- Доверенное лицо по Доверенности 
№ ______ от __________
	
	- Третье лицо – основание

	

	(для юр. лица - наименование, место нахождения, УНП, тел., адрес эл. почты; для физ. лица, в т.ч. ИП, - Ф.И.О., регистрация по месту жительства, данные документа, удост. личность (идент. номер, серия, номер, дата выдачи, наименование или код гос. органа, выдавшего документ), тел., адрес эл. почты, УНП (для ИП))

	2. Выгодоприобретатель:

	(для юр. лица - наименование, место нахождения, УНП, тел., адрес эл. почты;  для физ. лица, в т.ч. ИП, - Ф.И.О., регистрация по месту жительства, данные документа, удост. личность (идент. номер, серия, номер, дата выдачи, наименование или код гос. органа, выдавшего документ), тел., адрес эл. почты, УНП (для ИП))

	3. Серия и номер договора страхования: 

	4. Страховое событие:

	Дата и место 
	

	ФИО водителя-участника 
	

	5. Транспортное средство:

	Тип
	Марка и модель
	Регистрационный номер

	
	
	

	Номер кузова/ рамы
	Дата выпуска
	Доп. оборудование

	
	
	

	6. Водительское удостоверение участника страхового события:

	Серия, номер
	Дата выдачи
	Действительно до

	
	
	

	Кем выдано
	Категории
	Ограничения

	
	
	

	7. Свидетельство о регистрации транспортного средства:

	Номер
	Дата выдачи
	Собственник

	
	
	

	8. Обстоятельства происшествия: 

	9. Страховой случай зарегистрирован в ГАИ (милиции, полиции - района, города): 

	10. Виновник: 

	11. Гражданская ответственность виновника застрахована:

	Страховая организация

	Номер договора
	Дата выдачи

	12. Транспортному средству причинены повреждения: 


Размер ущерба прошу рассчитать на основании:

       - калькуляции стоимости восстановительного ремонта транспортного средства (заключения о размере вреда);

       - предоставленных документов о фактических затратах на восстановительный ремонт транспортного средства и/или покупку запасных частей при условии письменного согласования со Страховщиком места ремонта (ремонтной организации), поставщика запасных частей, а также согласования стоимости восстановительного ремонта, включая перечень и стоимость работ, перечень и стоимость используемых при ремонте материалов и заменяемых деталей.

Страховое возмещение прошу перечислить:

	
	- на расчетный счет Страхователя (Выгодоприобретателя) (для юридических лиц);

	
	- на расчетный счет юридического лица, осуществлявшего ремонт транспортного средства, оборудования, поставку запасных частей.


	Наименование: 

	Банковские реквизиты: 


Заявитель ______________________

_________

(подпись)
(дата)

Заполняется представителем Страховщика:

	Сверено с предоставленными заявителем документами и внесено в страховую базу

	Да (
	Нет  (

	Страховой полис действителен, страховые взносы уплачены

	Да (
	Нет  (

	Дефекты транспортного средства при заключении договора страхования

	Да (
	Нет  (

	Ранее заявленные страховые случаи

	Да (
	Нет  (

	Урегулир. (
	Неурегулир.  (
	

	Лимит страхового покрытия
	

	Франшиза
	

	Да ( 
	Нет  (

	Указать:
	

	Реализация права суброгации (регресса)

	Да (
	Нет  (



(подпись, ФИО сотрудника, принявшего заявление)
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