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	Страхование автотранспортных средств

	
	ФОРМА № 2У

	
	ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УБЫТКЕ

	
	к полису (договору страхования)

	
	серия ____________ номер ___________________

	Тип _____________________
	Дело № ______________________



	 Страхователь:
	

	
	фамилия, имя, отчество или наименование юридического лица

	Адрес:
	

	
	адрес фактического проживания или фактический адрес юридического лица

	Телефон:
	

	
	телефонный номер с уточнением: рабочий, домашний, мобильный, пейджер


	Марка,модель, регистрационный номер а/м
	
	

	
	Марка, модель
	регистрационный номер


	Убыток:
	

	
	угон, повреждение, несчастный случай, причинение вреда третьим лицам

	Дата и время наступления убытка:
	
	

	
	           
Дата
                                                                       Время

	Место наступления убытка:
	

	
	город, улица, номер дома, участок дороги, другие имеющиеся ориентиры


	Автотранспортным средством управлял( или ставил на парковку)
	

	
	фамилия, имя, отчество водителя

	Доверенность на право управ-ления:
	

	
	Генеральная / рукописная / не выдавалась


	Другие участники и свидетели:
	1.
	

	
	
	Ф.И.О., адрес, телефон

	
	2.
	

	
	
	Ф.И.О., адрес, телефон

	
	3.
	

	
	
	Ф.И.О., адрес, телефон


	О случившемся заявлено:
	

	
	наименование отдела, подразделения ГАИ, милиции, пожарной службы)


	Страхование в других страховых организациях:
	

	
	В какой страховой компании застраховано, номер полиса, период действия 

	Номер полиса обязательного страхования ОСАГО 2-го участника ДТП
	

	
	Наименование страховой компании , номер полиса, период действия 


	Обстоятельства наступления убытка (описание):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Схема происшествия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нарисовать: перекресток; границы дороги; месторасположение автомобилей; иных предметов, имеющих отношение к убытку; указать регистрационные номера автомобилей; подписать названия иных предметов; указать расстояния.


	 Прошу возместить ущерб:
	

	
	

	Наличными  по калькуляции страховщика / Путем перечисления на расчетный счет/  Путем перечисления на пластиковую карту /Путем направления на ремонт в автосервис страховщика /

Пострадавшему ( только по риску ГО)/  Иное.

	Иные сведения:
	

	

	

	


	Дата и время первичного сообщение( звонок диспетчеру, по факсу и т.п.) 
	


	Настоящим выражаю согласие на обработку Страховщиком моих персональных данных (включая данные о состоянии здоровья), любыми необходимыми Страховщику для исполнения договора страхования способами (включая передачу третьим лицам)  на период:  c даты  заключения  договора страхования до истечения пятилетнего срока с даты его прекращения/исполнения.

	Заявление об убытке подал:
	

	
	 Ф.И.О.

	
	
	

	
	Дата                                                     Подпись


	Заявление об убытке принял:
	

	
	должность, Ф.И.О.

	
	
	

	
	Дата                                                      Подпись


	К заявлению предоставлены следующие документы:

	Наименование

Документа
	Дата и номер документа
	Дата получения
	Подпись должностного лица, принявшего документ
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