ПрАТ "СК "ПРЕСТИЖ"
Страхова компанія "Еталон"
сторінка 2 з 2 
Заява на здійснення виплати страхового відшкодування

Заява Про настання події, що має ознаки страхового випадку

за договором страхування №    –10 –      від 
	страхувальник
	     
П.І.Б. / найменування

	податко​вий код
	     
ідент. номер  / код ЄДРПОУ
	в особі
	     
посада, П.І.Б.

	дата народження 
для фізичної особи
	який(а) діє на підставі
	      
паспорту, довіреності, статуту тощо
	№
	     
серія, номер
	від
	  
число
	  
місяць
	     р.
рік

	
	
	     
уповноважений орган, яким видано

	
	
	
	п/р
	     
номер рахунку
	у
	     
назва установи банку
	МФО
	     
МФО

	адреса, телефон
	     
індекс
	     
область
	     
район
	     
місто/село

	
	     
вулиця
	     
будинок
	     
кв.,оф.
	     
телефон, факс


Цією Заявою повідомляє, що:
	із застрахованим майном 
поставте позначку  FORMCHECKBOX 
 в залежності від виду майна
	 FORMCHECKBOX 
 квартира
	 FORMCHECKBOX 
 будинок
	 FORMCHECKBOX 
 земельна ділянка

	
	 FORMCHECKBOX 
 інше      


	  
число
	  
місяць
	20   р.
рік
	сталася подія
дата, стислий опис
	     
     
     


	та пошкоджено, знищено або втрачено
	 FORMCHECKBOX 
 конструктивні елементи
	 FORMCHECKBOX 
 внутрішнє оздоблення та інженерне обладнання
	 FORMCHECKBOX 
 рухоме майно

	
	 FORMCHECKBOX 
 інше      


	опис пошкоджень
	     
     
     


	звернення до компетентних органів
дата, найменування
	  
число
	  
місяць
	20   р.
рік
	     
найменування

	
	  
число
	  
місяць
	20   р.
рік
	     
найменування


	виплату страхового відшкодування прошу здійснити ВИГОДОНАБУВАЧУ(-ам)
	1.
	     
найменування

	
	адреса
	     
індекс
	     
область, район, місто/село, вулиця, будинок, кв.,оф., телефон

	
	2.
	     
П.І.Б. / найменування
	дата народження 
для фізичної особи
	
	
	

	
	адреса
	     
індекс
	     
область, район, місто/село, вулиця, будинок, кв.,оф., телефон


	До Заяви додаю документи, що підтверджують факт настання страхового випадку (необхідне позначити  FORMCHECKBOX 
)

	 FORMCHECKBOX 
 примірник Договору, що належить Страхувальнику

	 FORMCHECKBOX 
 документи, що підтверджують право Страхувальника на володіння та/або користування та/або розпорядження Застрахованим майном (конкретизуйте):
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 документи, що підтверджують факт настання і причини страхового випадку та осіб, винних в заподіянні збитку (конкретизуйте): 
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 паспорт або документ, що посвідчує особу – одержувача страхового відшкодування

	 FORMCHECKBOX 
 копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру

	 FORMCHECKBOX 
 лист Вигодонабувача із зазначенням реквізитів для сплати страхового відшкодування

	 FORMCHECKBOX 
 підписаний Страхувальником (Вигодонабувачем) перелік пошкодженого, знищеного та/або втраченого Застрахованого майна

	 FORMCHECKBOX 
 документи, що підтверджують вартість знищеного, втраченого та/або пошкодженого Застрахованого майна:
 FORMCHECKBOX 
 копія договору купівлі-продажу
 FORMCHECKBOX 
 копія договору іпотеки
 FORMCHECKBOX 
 чеки, фактури, квитанції на придбання Застрахованого майна
 FORMCHECKBOX 
 інше (конкретизуйте): 
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 акт огляду пошкодженого або знищеного Застрахованого майна (у випадку втрати – акт огляду місця події), складеного Страховиком за участю Страхувальника або їх представників

	 FORMCHECKBOX 
 розрахунок вартості робіт (кошторис), що видається організаціями, які проводять ремонт пошкодженого Застрахованого майна

	 FORMCHECKBOX 
 документи відповідних організацій, що підтверджують витрати на відновлення пошкодженого Застрахованого майна, якщо вони були здійснені за згодою Страховика

	 FORMCHECKBOX 
 акт (висновок) експертизи (товарознавче дослідження), проведеної незалежною експертною організацією

	 FORMCHECKBOX 
 інші документи (конкретизуйте): 
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      


Я, що підписався нижче, заявляю про те, що подана в цій заяві інформація (незалежно від того, заповнено заяву мною особисто або моєю довіреною особою) є повною і правдивою.
Я попереджений про те, що у разі надання неповної, недостовірної інформації, ПрАТ "СК "ПРЕСТИЖ" має право відмовити у виплаті страхового відшкодування.






	 MACROBUTTON  AutoText ___. MACROBUTTON  AutoText ___.20 MACROBUTTON  AutoText ___ р. (дата заповнення Заяви)
	Особа, яка прийняла заяву
  MACROBUTTON  AutoText ___. MACROBUTTON  AutoText ___.20 MACROBUTTON  AutoText ___ р. (дата прийняття)

	ЗАЯВНИК
________________

/__________________/


підпис
М.П.
П.І.Б.
	СТРАХОВИК
_________________________
________________

/__________________/


посада
підпис
М.П.
П.І.Б.


	 MACROBUTTON  AutoText ___. MACROBUTTON  AutoText ___.20 MACROBUTTON  AutoText ___ р. (дата заповнення Заяви)
	Особа, що проводила огляд майна
  MACROBUTTON  AutoText ___. MACROBUTTON  AutoText ___.20 MACROBUTTON  AutoText ___ р. (дата огляду)

	ЗАЯВНИК
________________

/__________________/


підпис
М.П.
П.І.Б.
	СТРАХОВИК
_________________________
________________

/__________________/


посада
підпис
М.П.
П.І.Б.



