
Приложение 7 

 к приказу № 156 

от 26.12.2023 

(действует с 01.01.2024) 
 

В Дирекцию (Представительство) ЗАСО «ТАСК» в г. ______________________________ 

Заявитель 

_______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О лица уполномоченного заявлять о событии: Страхователь   

Выгодоприобретатель   Доверенное лицо–по доверенности № ___________ от 

__________________) 

Данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, идентификационный номер дата 

выдачи, выдавший орган, срок 

действия)_____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

___соответствуют оригиналу ___________ (подпись) 
Адрес ______________________________________________________________ 

Телефон  ______________________ E-mail________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о выплате страхового возмещения 

 по договору добровольного страхования наземных транспортных средств 
граждан 

Марка автомобиля 

_______________________________________________________________ 

Регистрационный 

номер___________________________________________________________ 

Собственник ТС _____________________________________________________________ 

Лицо, управлявшее ТС (ФИО) __________________________________________________ 

Данные водительского удостоверения (серия, номер, категория, период действия)_______________ 

__________________________________________________________________________ 

Договор страхования ____________№ 

_______________________________________________ 

Срок действия договора страхования с____________________ 

по________________________ 

Дата, время и место случая 

(происшествия)___________________________________________ 

Обстоятельства 

происшествия______________________________________________________ 

Виновником (причинителем вреда) 

является__________________________________________ 
      

           (Ф.И.О.(наименование организации), адрес, 

телефон) 

Гражданская ответственность виновника застрахована 

_________________________________ 

_____________________________________________________________________________

___ 

(страховая организация, № полиса и дата выдачи страхового свидетельства виновника) 

Страховой случай зарегистрирован в ГАИ (милиции, полиции, МЧС) района, города 

____________________________________________________________________________ 



Транспортному средству (дополнительному оборудованию) причинены повреждения 

______ 

_____________________________________________________________________________ 

Заявлен ли случай в другой страховой компании   да   нет 

Страховое возмещение прошу:  

 выплатить наличными, по Заключению о ущербе оценочного бюро, путем 

перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый ЗАСО 

«ТАСК»___________________________ 

 перечислить на лицевой(карт) счет заявителя, указанный ниже 

 перечислить на расчетный счет Страхователя (Выгодоприобретателя) (для юр.лиц) 

 перечислить на расчетный счет юр.лица, осуществлявшего ремонт транспортного 

средства (дополнительного оборудования) (СТО) 

____________________________________ 

(наименование юр.лица выполнившего ремонтные 

работы) 

р/с               в ___________________________  

 

(наименование банка, филиал, 

отделение) 

код банка ____________ УНП _______________ Лицевой(карт) счет 

_____________________ 

__________________________________________________________________________ 
                              (варианты оплаты произведенного ремонта: заказ-наряд, счет-фактура и т.д.) 

Является ли заявитель (для юридических лиц: руководители, бенефициарные владельцы 

организиции-страхователя) 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 
 

«______»___________20 ___ г.                            ___________________________________________ 
                                                            (подпись, Ф.И.О.) 

 


