
Приложение 32 

 к приказу № 156 

от 26.12.2023 

(действует с 01.01.2024) 

 
                                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 
о страховом случае по договору добровольного страхования гражданской ответственности владельцев 

транспортных средств 

 
(наименование подразделения ЗАСО «ТАСК») 

 

(должность, Ф.И.О. работника) 

«  »  20  г 

 
Заявитель Ф.И.О. уполномоченного заявлять о событии 

 

 

 

 

 

по доверенности № _________ от ______________ 

Адрес  

Телефон  

Данные документа, 

удостоверяющего личность (вид, 

серия, номер, идентификационный 

номер, дата выдачи, выдавший 

орган, срок действия) 

 

Данные водительского 

удостоверения 

 

Договор страхования (страховой 

полис) 

 

Лимиты ответственности  

Срок действия договора 

страхования 

с 

по 

Дата, время страхового 

события 

 

Обстоятельства 

происшествия 

 

 

 

 

 

Вред причинен  

 

 

 

Страховой случай зарегистрирован в 

 

 



Виновником 

(причинителем 

вреда)  

является 

 
 

 

 

 
 

(ФИО или  наименование организации, адрес, телефон) 

Информация о получении сумм по 

возмещению вреда от лиц, виновных 

(страховщика) в его причинении по договору 

обязательного страхования гражданской 

ответственности владельцев транспортных 

средств  

 

 

 

 

 

__________________________________________ 
(указать размер полученной суммы, от кого получено страховое 

возмещение) 

Страховое 

возмещение 

прошу 

выплатить 

 

 

 счет Страхователя (Выгодоприобретателя)  (для юридических 

лиц) 
 

р/с 

 

в  
(наименование 

банка, филиал, 

отделение) 

Код 

УНП 

 

Лиц. / 

карт 

счет 

 

 

 

К заявлению 

прилагаю 

следующие 

документы 

размере вреда, составленном 

специалистом Страховщика либо специалистом по оценке имущества, 

имеющим право заниматься данным видом деятельности 

е затраты на восстановление имущества (при 

согласовании со Страховщиком) 

решение суда государства, на территории которого произошел 

страховой случай 

иные 

1. _____________________________________________________ 

2. _____________________________________________________ 

3. _____________________________________________________ 

 

Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 

Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом, 

должностным лицом публичных международных организаций, лицом, 

занимающим должность, включенную в определяемый Президентом 

Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики 

Беларусь, членом их семей и приближенным к ним лицом   

Да 

 Нет 

Дата Подпись ФИО 

 


