
ЗАЯВЛЕНИЕ  
о наступлении  страхового события с Застрахованным лицом  

 
 

Я, _________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                       (ФИО Заявителя) 

Адрес:______________________________________________________________________________________________, 

                                                               ( область, район, город, улица, дом, квартира, индекс) 
 

Паспорт: серия, номер _________________________ выдан _________________________________________________ 
 

_____________________________________________ дата выдачи «___» ______________________________________, 
 

дата рождения: «_____» ___________________  __________ г., 
 

контактный телефон (с кодом города):  __________________________________________________________________, 

являясь Застрахованным лицом 

или иным лицом (кем приходится Застрахованному лицу):_____________________________________________ 
                              (отношение к Застрахованному лицу) 

 

сообщаю о страховом событии, произошедшем с Застрахованным лицом: 

      Угон транспортного средства (ТС) 

      Гибель ТС в результате ДТП 

      Гибель ТС в результате противоправных действий третьих лиц 

      Гибель ТС в результате пожара, взрыва 
 

      Гибель ТС в результате стихийных бедствий 

 

 

Сведения о Застрахованном лице 
____________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО Застрахованного лица, заполняется, в случае если заявителем является иное лицо) 
 

Адрес: ______________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________, 

                                                               ( область, район, город, улица, дом, квартира, индекс) 
 

Паспорт: серия, номер _______________________ выдан ___________________________________________________ 
 

___________________________________________ дата выдачи «___» ________________________________________, 
 

дата рождения: «_____» ___________________  __________ г. 

 

Кредитный Договор 

№ _____________________________________  от  «_____» ___________________  __________ г. 

 

Договор страхования с ООО «Страховая компания КАРДИФ» 

№ _____________________________________  от  «_____» ___________________  __________ г. 

 

ФИО Заявителя _______________________         Подпись Заявителя____________________ 
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Сведения о событии  

Дата события (число, месяц, год) «_____» ___________________  __________ г. 
 

Описание события (описание обстоятельств, при которых произошло страховое событие) 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Я утверждаю, что сведения, приведенные выше, соответствуют действительности, и я 
понимаю, что характер этих сведений является основанием для использования их при принятии 
решения при рассмотрении страхового случая. Я понимаю и согласен с тем, что ложные 
сведения, если они приведены мною выше, а также сокрытие фактов, касающихся нарушений 
моего здоровья, дают Страховщику право отказать в Страховой выплате. 

 

 

 

 

 

ФИО Заявителя _______________________         Подпись Заявителя____________________ 

«___» _________________________ 20___ года         
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Документы, передаваемые в страховую компанию  
вместе с данным Заявлением для подтверждения факта  
и обстоятельств страхового события: 
 
���� Копия договора страхования и всех дополнений/приложений к нему. 

���� Копия документа, удостоверяющего личность заявителя (паспорт или военный билет). 

���� Протокол, оформленный сотрудником органов внутренних дел по факту 

происшествия. Укажите точное название документа: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

���� Справка о возбуждении уголовного дела или отказе о возбуждении уголовного дела 

(нужное подчеркнуть). 

���� Решение суда, вступившее в силу (если было заведено уголовное дело). 

���� Свидетельство о праве на наследство. 

���� Решение суда, вступившего в законную силу, при разрешении спора в судебном 

порядке, 

���� Копия трудовой книжки, заверенная нотариусом или печатью работодателя 

Страхователя (все страницы); 

���� Копия договора автокредита с информацией о датах и суммах ежемесячных платежей. 

���� Документы на автомобиль  – свидетельство о регистрации (технический паспорт) и 

паспорт ТС; 

���� Водительское удостоверение, документ, удостоверяющий личность водителя; 

���� Доверенность на использование и распоряжение ТС; 

���� Копию договора страхования автокаско; 

���� Копию документа о принятии положительного решения по страхованию автокаско с 

указанием размера выплаты; 

���� Выписку с банковского счета или иной документ, подтверждающий факт 

осуществления и размер выплаты по договору страхования автокаско. 

���� Справку из отделения милиции (ОВД) с указанием даты и времени обращения 

Страхователя по факту хищения застрахованного ТС; 

���� Постановление следственных органов о возбуждении уголовного дела в связи с кражей 

ТС или об отказе в возбуждении уголовного дела. 

���� Справку из отделения ГАИ-ГИБДД с указанием даты и места происшествия, фамилий, 

имен, отчеств и адресов всех участников ДТП, виновника аварии, наличия у них 



водительских удостоверений соответствующей категории, а также с перечнем 

повреждений, полученных застрахованным ТС. 

���� Справку из органов МВД с перечнем повреждений, указаний причин их 

возникновения, а также с перечнем похищенных частей автомобиля и комплектующих, и 

постановление следственных органов о возбуждении уголовного дела или об отказе в 

возбуждении уголовного дела. 

���� Справку из отделения пожарной охраны, отделения ГАИ-ГИБДД или органов МВД. 

���� Справку из отделения милиции содержащую, в том числе, перечень повреждений, 

причиненных застрахованному ТС и справку из Росгидрометеослужбы. 

�Прочие документы (перечислить): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФИО Заявителя _______________________         Подпись Заявителя____________________ 

«___» _________________________ 20___ года         

                                            


