Страхування від нещасних випадків на транспорті

	
04053 м. Київ, вул. Кудрявський узвіз 7, 
9-10 поверх, АТ «СК «Країна»

Заяву отримано

«_____»________________20_____ р. 
зареєстровано за № _________________
	Голові Правління АТ «СК «Країна»
________________________________________________
від кого (П.І.П.)

паспорт _________№_____________________________
виданий _______________________________________
__________________________«_____»_____________ р.
ідентифікаційний код № __________________________
місце проживання _______________________________
__________________________________Індекс_______
Контактний тел.______________Email_______________
Договір страхування №_________________________від ________________________________________________



ЗАЯВА
Відповідно до умов договору страхування № _____________ від  ________________ р. прошу              розглянути заяву про визнання події страховою, що відбулася із застрахованою особою _______________________________________на транспортному засобі __________________________
                                                                                                                                                                                      (марка, модель, державний реєстраційний номер, рік випуску, колір, номер кузова)

_______________________________________________________________________________________
Дата події: ______________________ Місце події: ____________________________________________
Обставини події та отримані травми: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Транспортним засобом під час настання події керував: _______________________________________
Про подію заявлено (кому, яким чином): «___»___________20___ р. _______________________________
У разі визнання випадку страховим, страхову виплату прошу здійснити (кому) _______________________________________________________________________________шляхом:

    перерахування на особистий рахунок (IBAN)  UA_______________________________________________

в банку ________________________________ п/р банку ____________________________________________
    переказу через систему Ощадбанк – Швидка копійка
До заяви додаю:

	Документи
	К-сть

	№
	Для пасажирів
	№
	Для водіїв
	

	1. 
	Копія паспорта 
	1. 
	Копія паспорта 
	

	2. 
	Копія довідки про присвоєння  ідентифікаційного коду
	2. 
	Копія довідки про присвоєння  ідентифікаційного коду
	

	3. 
	Оригінал проїзного квитка
	3. 
	Договів страхування;
	

	4. 
	в залежності від характеру заподіяної шкоди:

1. листок непрацездатності;

1. довідку МСЕК про встановлення інвалідності;

1. завірену копію свідоцтва про смерть та документи про правонаступництво Вигодонабувачів, зокрема про вступ у спадщину;
	4. 
	в залежності від характеру заподіяної шкоди:
1)листок непрацездатності;

2)довідку МСЕК про встановлення інвалідності;
3)завірену копію свідоцтва про смерть та документи про правонаступництво Вигодонабувачів, зокрема про вступ у спадщину;
	

	5. 
	Виписка з медичної карти амбулаторного /    стаціонарного хворого
	5. 
	посвідчення водія
	

	6. 
	Акт про нещасний випадок (форма Н-1)
	6. 
	довіреність на керування транспортним засобом та/або подорожній чи маршрутний лист
	

	7. 
	
	7. 
	Акт про нещасний випадок (форма Н-1)
	

	8. 
	
	8. 
	свідоцтво про реєстрацію транспортного засобу;
	

	9. 
	
	9. 
	Виписка з медичної карти амбулаторного /
стаціонарного хворого
	


Надаю дозвіл АТ «СК «Країна» використовувати свої персональні дані з метою виконання умов договору страхування. Достовірність всієї інформації в цій заяві підтверджую. Попереджений, що в разі надання неправдивої інформації мені буде відмовлено у страховій виплаті згідно з вимогами чинного законодавства України.
	________________________

дата
	
	________________________

підпис


