
 
Заяву одержано «____» _____________ 202___р. 

 

 

До  ПрАТ «УПСК» 
   

Зареєстровано в журналі реєстрації за № ______  від  
  (ПІБ 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.)  

e-mail: 
  (адреса електронної пошти) 

ЗАЯВА ПРО СТРАХОВУ ВИПЛАТУ  (для фізичної особи – місце проживання або місце реєстрації, для юр. особи – місце реєстрації) 

«_____» _____________ 202___ р.,  в (на) 

__________________________________________________________________________________________________

___________________________________________ сталася ДТП, відповідальним за вчинення якої є водій транспортного 

засобу, цивільно-правова відповідальність якого застрахована в ПрАТ «УПСК» за договором обов’язкового страхування 

цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів: 

№    -          від «___» _____________ 202___ р. 

 

У зв’язку з викладеним та на підставі вимог Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової 

відповідальності власників наземних транспортних засобів»  прошу Вас відшкодувати шкоду заподіяну: 

 транспортному засобу _________________________________________р/н ______________________ 

 майну _________________________________________________________________________________ 

 здоров’ю/життю ________________________________________________________________________ 

 

Прошу страхову виплатуу сумі__________________ грн. _______ коп. 

 

(_______________________________________________________________________________________________), 

 

виплатити на наступний рахунокIBAN: 

                             
 

 

В банку:_________________________________________________________________________________________ 
 (вказати найменування банку) 
Одержувач:______________________________________________________________________________________ 
 

 

РНОКПП/ ЄДРПОУодержувача: 

 
          

Інформація про здійснені взаєморозрахунки (заповнюється, якщо відповідальним за ДТП відшкодована частково або повністю 

шкода потерпілому):_________________________________________________________________________________ 
(вказати суму, яку було відшкодовано відповідальним) 

 

Вимоги та умови Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників 

наземних транспортних засобів» мені роз’яснені в повному обсязі. Консультаційну допомогу під час складання заяви 

Страховиком надано. 

Своїм підписом, на виконання вимог Закону України “Про захист персональних даних”,  надаю безвідкличну згоду ПрАТ 

“УПСК”  здійснювати дії з моїми 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.  

Своїм підписом надаю згоду ПрАТ “УПСК” на розкриття інформації, що становить таємницю страхування, в обсязі 

відповідно до чинного законодавства України. 

 Своїм підписом надаю згоду ПрАТ “УПСК” здійснювати листування на вказану адресу електронної пошти з питань, 

пов’язаних з врегулюванням заявленої ДТП, в тому числі направити письмове повідомлення про прийняте рішення про 

здійснення страхового відшкодування.   

До заяви додаю: 
1. __________________________________________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________________________________________________________________ 

Заявник: 

__________________________________ 

 
 

_____________________ 
 

/________________________________/ 
(представник Потерпілого - юридичної особи) (підпис заявника) (П.І.Б.заявника) 

М.П. 

 
"___" _____________202___ р. 



 


