
       

 

До СК «ЮНІВЕС» 
    _______________________________________ 

       (П.І.Б заявника/назва для юридичної особи) 

    _______________________________________ 
    адреса: _________________________________ 
    тел./факс________________________________ 

   контактна особа (для юр. особи) __________________ 
    посада (для юр. особи) ___________________________ 

 
 

З А Я В А 
 

Відповідно до ст. 35 Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової 
відповідальності власників наземних транспортних засобів» прошу здійснити відшкодування 
шкоди заподіяної в результаті пошкодження транспортного засобу 
______________________________ реєстр. номер _______________, під час дорожньо-
транспортної пригоди (ДТП), яка сталася «_____» _______________ 20__р., за адресою: 
__________________________________________________________________________________ 
з вини____________________________________ 
 

Орієнтовний розмір шкоди складає ________________ грн. ______ коп. (сума прописом)  
_________________________________________________________________________________, 
що підтверджується ________________________________________________________________. 
 

Крім того, були понесені наступні витрати: 
1. _________________________________ в сумі _________________грн. __________ коп. 
2. _________________________________ в сумі _________________грн. __________ коп. 
 

Взаєморозрахунки між учасниками ДТП (проводились/ не проводились)______________________________ 

Реквізити для перерахування страхового відшкодування: 

Назва установи банку: _________________________________________________________ 
 

Отримувач коштів (П.І.Б.): ____________________________________________________ 
 
 

ЄДРПОУ/ ІПН: _______________________________________________________________ 
 
 

IBAN:  U A  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

До заяви додаються наступні документи: 
1. ___________________________________________________, ( ___ арк.) 
2. ___________________________________________________, ( ___ арк.) 
3. ___________________________________________________, ( ___ арк.) 
4. ___________________________________________________, ( ___ арк.) 
 
Попереджений(- на), що в разі надання недостовірної інформації або отримання відшкодування за наслідком 

цієї події за іншим договором страхування мені може бути відмовлено у відшкодуванні шкоди та притягнуто до 
відповідальності згідно з чинним законодавством. 

Надаю ПрАТ «СК «Юнівес» згоду на обробку повідомлених мною персональних даних, з метою реалізації 
відносин: податкових, у сфері бухгалтерського обліку, у сфері страхування без встановлення обмежень для 
Страховика. 

Також посвідчую, що отримав повідомлення від ПрАТ «Страхова компанія «Юнівес» про володільця 
персональних даних, склад та зміст зібраних персональних даних, права, визначені Законом України «Про захист 
персональних даних», мету збору персональних даних, осіб, яким передаються персональні дані. 
 

«_______»________________ 20___р.           ________________         ______________________________ 
                                                                                                                                                                  


