Приложение № 2 к  Памятке 

Порядок действий при наступлении страхового случая 

по договору страхования гражданской ответственности изготовителя

 (исполнителя, продавца) товаров (работ, услуг)

Претензия потерпевшего лица о страховом событии

по страхованию ответственности

Ф.И.О./ Наименование организации






























__________________                                           


___________________________________________________________
Род деятельности  





                                 



_______________________________________________________________________









                      




_______________________________________________________________________

Фактический адрес




















_________________                                


__________________________________________________________

Контактный телефон и Ф.И.О. контактного лица 
















____________                               

_________________________________________________________________

Подавалось ли Вами исковое заявление в суд или другие инстанции?   да       нет,  Если «Да», укажите подробности (дата подачи иска, местонахождение  и наименование инстанции, стадия рассмотрения иска и т.д.)



































__________________                                                                  
_______________________

Укажите дату приобретения товара (работы, услуги) 



























________________________                                             



______________________________________________________

Приложите копию документа, подтверждающего его приобретение 
                      


_______________________________________________________________________

Как произошел убыток? (Пожалуйста, ответьте на этот вопрос как можно подробнее, описав все известные обстоятельства происшествия. Если необходимо, продолжите свое описание на отдельном листе с приложением эскиза, схемы и т.п.)  









_________________                                                           
_________________________________________________________________________________________________







































                                             
_______________________________________________________________________

Предполагаемый способ устранения ущерб/вреда (ремонт, денежная компенсация, т.д.)  













                                

___________________________________________________________

Просьба указать, явилось ли причинение вреда следствием нарушения каких-либо нормативных актов?  да       нет,  Если «Да», укажите каких именно __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Раздел 1. Заполняется в случае нанесения имущественного ущерб/вреда 

Какие объекты пострадали (подробно опишите; если необходимо, приложите перечень) 







































                                                 
_______________________________________________

Характер повреждений  

































                                    

___________________________________




















































                                                
________________________

Когда и по какой цене были куплены пострадавшие объекты (с приложением подтверждающих документов: чеки, квитанции, накладные, договора)  






































































                                                                                   

_________________________________________________________________

Предполагаемый способ устранения ущерб/вреда (ремонт, денежная компенсация, т.д.)  













                        



Застрахованы ли поврежденные объекты?     да       нет,  Если «Да», укажите N полиса, срок действия, страховую сумму и страховую компанию  
















                                    
__________________________________________
Имущественные интересы потерпевшего лица в поврежденном имуществе (собственность, аренда и т.п.) 




















                                                                       
________________________

Были ли поврежденные объекты  арендованы, взяты в лизинг, на ответственное хранение и т.п.

Вами?     да      нет, Если «Да», укажите детали


















_________________________________________________________________

Раздел 2. Заполняется в случае нанесения третьим лицам телесного (физического) ущерб/вреда

Ф.И.О. потерпевшего лица 






                      




Паспортные данные: 








             
_________________________________________________________________

Дата рождения 








______                  

__________________________________________________________

Характер причиненного здоровью вреда (подробно опишите, приложите копию медицинского заключения) 

























               

___________________________________
__________________________________________________________________                                    ________________________________________________________________________

Кто и в каком лечебном учреждении оказывал помощь? 
















                        
________________________________________________

Семейное положение пострадавшего (нужное подчеркнуть)        
холост         женат         разведен       вдовый 

Есть ли у пострадавшего дети?        да         нет,  Если «Да», то указать: сколько, пол, возраст  























                                                
___________________________________

Обладает ли пострадавший правом требования возмещения от третьей стороны  (страхование, профсоюзы, соц. фонды и т.п.)          да       нет,  Если «Да», то укажите подробности  






















                                                                       
________________________

Просьба приложить следующие документы, подтверждающие расходы потерпевшего лица в связи с причинением вреда его жизни и здоровью: 

- справку с места работы  о доходах за последние 12 месяцев;

- выписка из истории болезни;

- чеки, счета и другие документы, подтверждающие произведенные Потерпевшим расходы на лечение;

- больничный лист

- документы, подтверждающие наличие лиц, находящихся на иждивении Потерпевшего; 

- документы, подтверждающие расходы на погребение в случае смерти Потерпевшего.

На основании выше указанного прошу  _______________ (указывается наименование причинителя вреда)  возместить причиненные убытки  в размере _______________________________ ___________________________(руб. / экв. USD)

Заявитель __________________________________________________________________       

(Должность. Ф. И. О.  заявителя)

М. П.

«_____» __________________200__ г.  

