
                                                                                                        Приложение №2 
к приказу №77 

от 26.12.2024 

(действ с 15.02.2025) 

 
(наименование подразделения ЗАСО «ТАСК») 

 

(должность, Ф.И.О. работника) 

«  »  20  г 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выплате страхового возмещения 

 

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) 

 

Произошла утрата (гибель) или повреждение 

имущества, расположенного по адресу 

 

Договор страхования (страховой полис)  

Срок действия договора страхования с 

по 

Дата, время страхового события  

Причины  

и обстоятельства 

происшествия 

 

 

 

 

Имуществу 

причинены 

следующие 

повреждения 

 

 

 

 

 

Страховой случай зарегистрирован в 

(МЧС, пожарной части, милиции, полиции, РОВД, 

товариществе собственников, ЖЭСе, иных 

компетентных органах)  

 

Желаемая дата проведения осмотра  

Виновником 

(причинителем 

вреда)  является 

 
 

 

 
 

 

(ФИО или  наименование организации, адрес, телефон) 

Подлежит ли строение обязательному страхованию Да                              Нет 



2 

 

Информация о получении сумм по возмещению 

вреда от лиц, виновных в его причинении, а также 

по другим видам страхования 

 

 
___________________________________________________ 

(если да, указать размер полученной суммы) 

Размер ущерба 

прошу рассчитать на 

основании 

 

Страховщика либо специалистом по оценке имущества, имеющим право 

заниматься данным видом деятельности 

Страховщиком) 

Страховое 

возмещение 

прошу 

 

ет заявителя указанный ниже 

лиц) 

 

____________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, выполнившего ремонтные работы) 

р/с 

 

в  
(наименование банка, филиал, отделение) 

Код 

УНП 

 

Лиц. / 

карт счет 

 

 

 

К заявлению о 

выплате 

страхового 

возмещения 

прилагаю 

следующие 

документы 

тельство о праве собственности (иные документы, подтверждающие 

право собственности) 

 

подтверждающие факт, причину, обстоятельства наступления страхового 

случая, размер ущерба (перечислить) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

имущества (акт выполненных работ, счет-фактура и т.д.) 

события (случая) 

события (случая) 

 

__________________________________________________________________ 

 

В случае причинения вреда имуществу нескольких лиц и (или) необходимости 

возмещения соответствующих расходов нескольким лицам при 

недостаточности страховой суммы по договору страхования, выплата 

страхового возмещения в первоочередном порядке осуществляется 

 

Страхователю 

 иным лицам 

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 

 


