
 

 

 

В Акционерное общество «Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____________ 

1. Настоящим уведомляем Вас о том, что «___» __________ _____г. в ____ часов ____минут по 

адресу:___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

произошло событие: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2.Указанное событие произошло по причине:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

3.При наступлении указанного события Страхователем в целях его предотвращения и/или в 

целях уменьшения убытков от его наступления, было предпринято следующее: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4. В результате произошедшего события повреждено (уничтожено) следующее застрахованное 

имущество:_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

5. О наступившем событии было сообщено: 

5.1. Страховщику: «___»_______________ 20___г. в ___ч. ___мин. было сообщено: 

 а) в письменной _____;                                         б) устной форме (по телефону)_____. 

5.2. В компетентные органы (ДЕЗ, УК, ОВД, ОГПН, МЧС и другие)_______________________ 

______________________________________________________________________________  
(наименование организации, дата обращения) 

6. Размер причиненного ущерба составляет:____________________________________________ 

7. Размер компенсации ущерба, уже полученного от  третьих лиц: _________________________ 

8. В результате события причинен вред третьим лицам, имуществу третьих лиц: _____________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Договор (полис) страхования  

серии _________ № _______________ 

от «___» ____________________ 20___г. 

От:  __________________________________________                           

(наименование организации)  

 ______________________________________________                           

(адрес для корреспонденции) 

Тел.:____________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________                                              



 

 

 

 
В Акционерное общество «Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» 

Приложение № 1 

К настоящему заявлению прилагаем следующие документы 

Наименование 
Дата 

предоставления 

Подпись лица, 

представившего 

документ 

Подпись 

представителя 

Страховщика 

Копия договора страхования    
Копии документов, подтверждающих оплату страховой 

премии 
   

Копии документов, удостоверяющих личность 

заявителя / пострадавшего / представителя 
   

Копии документов, подтверждающих имущественные 

интересы на пострадавшее имущество 
   

Копии документов из компетентных органов (ДЕЗ, УК, 

МВД, МЧС и тд.)  
   

Иные документы:    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Осмотр повреждённого имущества согласован на:         « ____ » _______________ 20 ___  г.   

   

                                                                                                « ____ » _______________ 20 ___   г.     

 
Все сведения, изложенные в настоящем заявлении, являются достоверными и могут быть проверены Страховщиком. Я, даю свое согласие АО 

«Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» (далее Оператор) на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации 

получение и обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и документах, предоставляемых мною, с целью 
рассмотрения данного заявления и принятия по нему решения, о наличии/отсутствии у меня договоров страхования и получения страховых 

выплат, в том числе их размер от других страховых компаний, о характере и причинах возникновения ущерба от третьих лиц, в том числе от 

ГИБДД, ОВД, иных государственных органов и организаций, а так же передачу моих персональных данных третьей стороне в целях 
реализации права Оператора на суброгацию. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции), предусмотренные п.3 ч. 1 

ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Настоящее 
согласие действует со дня подписания и до дня отзыва в письменной форме. 

Настоящим стороны договорились, и Заявитель подтверждает, что оригинал заявления, а также приложенные к нему документы (как поданные 

непосредственно вместе с заявлением, так и представленные впоследствии) хранятся в архиве Страховщика и не подлежат возврату Заявителю 
в случае непредставления (включая повторного) имущества или его остатков для осмотра в согласованную со Страховщиком дату. Оригинал 

заявления и приложенные к нему документы (или заверенные Страховщиком копии данных документов) могут быть выданы только по 

письменному обращению Заявителя к Страховщику, в соответствии с порядком, установленным Правилами страхования. 

 

От Страхователя От Страховщика 

Заявление о страховом случае подал Заявление о страховом случае принял 

 

________________/__________________________/ 
                подпись                                                ФИО 

«___» __________ 20___ г. 

 

________________/__________________________/ 
                подпись                                                ФИО 

«___» __________ 20___ г. 

 

 



 

 

 

 

 
В Акционерное общество «Страховая Компания «СОЛИДАРНОСТЬ» 

Приложение № 2 

Заявление о перечислении страхового возмещения 
 

От  ____________________________________________________ 
(наименование организации) 

 

Убыток №_________________ 

Просим вас перечислить страховое возмещение, по следующим реквизитам: 

Наименование получателя __________________________________________________________, 

Наименование банка _______________________________________________________________, 

ИНН ____________________________________________________________________________, 

КПП ____________________________________________________________________________, 

К/С _____________________________________________________________________________, 

БИК _____________________________________________________________________________, 

Р/С ______________________________________________________________________________. 

 «_____» ___________ 20___г.       _______________________/____________________________ /         
                                                                                                                                  (подпись)                                                                          (Ф.И.О.)             

 

 

 

 

 
 
 
 


