
 

 

Заяву одержано «____» _____________ 20___р.  
 

До                                                     ПрАТ «УПСК» 
  (найменування структурного підрозділу ПрАТ «Українська пожежно-страхова компанія») 

зареєстровано в журналі реєстрації за №______  від  
  (П.І.Б. фізичної особи, найменування юридичної особи) 

___________________________________________  адреса: 
(посада працівника, який прийняв заяву)  (для фізичної особи – місце проживання або місце реєстрації, для юр. особи – місце реєстрації) 

_______________                   /_______________/                                                тел: 
                             (підпис)                                                                                                          (П.І.Б.)    

З А Я В А – П О В І Д О М Л Е Н Н Я (АВТОКАСКО) 

Загальні відомості 

про подію 

   

«_____» ____________ 20 ___ р.,    час _____ год. ____ хв.,    країна _____________________, 
 

  в населеному пункті ________________________, вул./на розі ______________________  
  

 ________________________________________________________________________________ 
  

   на трасі ____________________________________________,  вказати км. ____________,  
  

   найближчий населений пункт _____________________________________________________ 
  

 Подія:                                                    ДТП  ІВП  ПДТО  ВИКРАДЕННЯ 
  

 Про подію було повідомлено: _____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                               (повне найменування компетентного органу) 

 На місце ДТП виїжджав аварійний комісар: (так/ні)___________, П.І.Б.: _________________ 

  

 Чи було сповіщено диспетчерську службу технічного асистансу: (так/ні) __________________ 
  

 Протокол про адміністративне правопорушення складено на:  __________________________ 
  

 При ДТП вказати стан покриття дороги  ________________ та швидкість руху  ___________ 
  

 Попередні розрахунки (проводились/не проводилися): ________________________________ 
  

Договір 

страхування 

 

 

№ _____________________________________________ від «_____» ____________ 20 ___ р. 
 

строк дії з  «_____» ____________ 20 ___ р.,  по  «_____» ____________ 20 ___ р., 
 

  

Страхувальник 

 

 

П.І.Б. (найменування організації) _______________________________ тел:________________ 
 

адреса вул. __________________________ будинок ____________ квартира/офіс___________ 
 

  

Водій ТЗ 

(Експлуатант) 

 

 

П.І.Б. _______________________________________________________тел:________________ 
 

адреса вул. __________________________ будинок ____________ квартира/офіс__________ 
  

 посвідчення водія № _______________,  дата видачі «_____» ____________  ________ р. 
  

 відкриті водійські категорії _____________________ 
  

Застрахований ТЗ 

 

 

Марка/модель _________________________________ реєстраційний номер _______________,  
 

рік випуску ____________, пробіг __________ км,  дата останнього тех. огляду ___________  
  

 Режим експлуатації: 

  
 

власні потреби  для перевезення вантажів  таксі   
        

 перевезення пасажирів  використовується зі згоди власника  лізинг   
        
 

спортивні змагання  навчальна їзда  оренда   
    

 На даний момент застрахований ТЗ знаходиться: _____________________________________ 
 

Місце постійної стоянки ТЗ _______________________________________________________ 
Чи мав ТЗ неусунені пошкодження перед цим випадком________________________________ 

________________________________________________________________________________  
  

Дані про інших 

учасників ДТП 

 

 

1)П.І.Б. (найменування організації) _______________________________ тел:________________ 
 

адреса вул. __________________________ будинок ____________ квартира/офіс___________ 
 

  

 Поліс страхування цивільної відповідальності - страхова компанія ______________________ 
  

 №   /       від «_____» ____________ 20 ___ р. 
            

 
 

2)П.І.Б. (найменування організації) _______________________________ тел:________________ 
  

 адреса вул. __________________________ будинок ____________ квартира/офіс___________ 
 

  

 Поліс страхування цивільної відповідальності - страхова компанія ______________________ 
  

 №   /       від «_____» ____________ 20 ___ р. 
(продовження на звороті) 



 

Опишіть, будь ласка, обставини настання події, зокрема причину події, ситуацію на дорозі, поведінку учасників руху, механізм події, ким 
було викликано компетентні органи, хто надав першу медичну допомогу, тощо: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Застрахований ТЗ також є об’єктом страхування за договором страхування             
             

від «_____» ____________ 20 ___ р., укладеним з страховою компанією _________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      (вказати найменування та адресу страхової компанії) 

ПЛАН-СХЕМА ДТП  

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              
Вказати взаємне розташування ТЗ та напрямок їх руху безпосередньо перед ДТП, стрілкою вказати точку початкового удару на кожному з 
них (або місцезнаходження ТЗ під час інших подій), назви вулиць, доріг, наявні дорожні знаки та дорожню розмітку, інші предмети, що 
мають відношення до пригоди. 

Документи, що додаються до Заяви-Повідомлення:   

 

 

 

 
Зобов’язуюсь надати представнику ПрАТ «УПСК» можливість огляду пошкодженого транспортного засобу, додаткового 

обладнання, та надати всі необхідні документи, що стосуються вказаної події (на окремі запити страховика). 
Я попереджений, що у випадку надання недостовірної інформації стосовно обставин зазначеної у заяві-повідомленні події або 

отримання відшкодування за наслідками цієї події за іншим договором страхування, мені може бути відмовлено у виплаті страхового 
відшкодування. 

   Підтверджую, що з переліком документів для прийняття рішення про визнання або невизнання події страховим випадком 
ознайомлений. 

  Своїм підписом заявник на виконання вимог Закону України “Про захист персональних даних”  надає безвідкличну згоду ПрАТ 
“УПСК”  здійснювати дії з його (її) персональними даними, які пов’язані зі збиранням, включенням до баз(и) персональних даних, 
обробкою, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, зміною, поновленням, використанням, поширенням, передачею третім особам, 
знищенням.  

Заявник:  

__________________________________  
 

_____________________ 
 

/________________________________/ 
(посада для страхувальника - юридичної особи) (підпис) (П.І.Б.) 

                                        М.П. 
(для страхувальника-юридичної особи) 

"_____" _________________ 20 _ р. 
 


