В Страховую компанию: __________________________________
(наименование СК виновника или потерпевшего)
Адрес: ________________________________________________
От: ___________________________________________________
(ФИО потерпевшего полностью)
Паспорт: серия ______ номер _________, выдан: __________
_______________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________
Телефон: ______________________________________________
Номер полиса ОСАГО потерпевшего: ______________________
(если есть, заполняется)
Номер полиса ОСАГО виновника: _________________________
(заполняется обязательно, если известен)

                             ЗАЯВЛЕНИЕ
                о страховом возмещении вреда здоровью

«___»__________ 20___ г. в ____ часов ____ минут по адресу: _________________
___________________________________________________________________________
произошло дорожно-транспортное происшествие с участием транспортных средств:

1. Автомобиль виновника: марка __________, гос. номер __________, водитель
____________________________________.
2. Автомобиль потерпевшего: марка __________, гос. номер __________,
водитель ____________________________________.

В результате данного ДТП мне (потерпевшему), ________________________________
___________________________________________________________________________,
причинен вред здоровью, что подтверждается медицинскими документами
(прилагаются).

На основании ст. 12 Федерального закона № 40-ФЗ «Об ОСАГО» и Правил
обязательного страхования, прошу произвести страховую выплату в счет
возмещения вреда, причиненного моему здоровью.

Выплату прошу произвести следующим способом (нужное подчеркнуть):
- Наличными деньгами в кассе страховщика
- Безналичным перечислением на мои банковские реквизиты:
Банк: ________________________, БИК: _______________
р/счет: ____________________________________________
ИНН/КПП банка: ______________________________________
Получатель: _________________________________________
л/счет (если есть): _________________________________

Приложение (отметить галочкой или вписать):
[ ] Копия паспорта
[ ] Копия справки о ДТП (выданной ГИБДД)
[ ] Копия постановления по делу об АПН или определения об отказе
[ ] Медицинское заключение (справка, выписка из карты, больничный лист)
[ ] Рецепты и чеки на лекарства (если требуют доп. расходы)
[ ] Банковские реквизиты

«___»__________ 20___ г.                 _______________ /__________________/
                                          (подпись)           (ФИО)
