
                                      ЗАЯВА на страхову виплату 

(окрім договорів, за якими страхувальниками є позичальники кредитів банків) 

Договір страхування №_____________________           від   «__» ________________ 20__ р. 

Заявник (Вигодонабувач за даною страховою подією) 

ПІБ ________________________________________________________________________ 

Контактна адреса:____________________________________________________________ 

Поштовий індекс______________                   Конт.телефон № ______________________ 

 

 

ПІБ Застрахованої особи: _____________________________________________________ 

Страховий ризик: 

 Дожиття Застрахованої особи до закінчення терміну дії Договору страхування 

 Смерть Застрахованої особи 

 Смерть в результаті нещасного випадку 

 Інвалідність Застрахованої особи ______ групи внаслідок нещасного випадку або 

хвороби (необхідне підкреслити) 

 Травматичні тілесні ушкодження 

 Тимчасова втрата працездатності внаслідок нещасного випадку або хвороби 

(необхідне підкреслити) 

 Госпіталізація внаслідок нещасного випадку або хвороби (необхідне підкреслити) 

 Хірургічне втручання внаслідок нещасного випадку або хвороби (необхідне 

підкреслити) 

 Критичне захворювання 

 Певний ступінь стійкої втрати професійної працездатності внаслідок нещасного 

випадку або хвороби (необхідне підкреслити). 

 

Стислий опис страхової події:  

Дата події: «______»_________________ 201__р.          Час:  __ __: __ __ 

Місце події __________________________________________________________________ 

Обставини події_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Назви медичних закладів та їх місцезнаходження, до яких зверталася Застрахована 

особа останні 5 років, що передували даті укладання Договору страхування: 

1.____________________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 



2. ___________________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________  

Чи виїздили  на подію компетентні органи МВС, прокуратури, тощо? 

 Ні 

 Так _______________________________________________________________________   
                          вказати назву компетентного органу та його місцезнаходження 

               _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Банківські реквізити Вигодонабувача для одержання страхової виплати: 

 Через систему грошових переказів «Аваль-Експрес»  

 На особистий рахунок                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Комісія за банківські послуги утримується за рахунок отримувача. 

 

Перелік документів, що підтверджують настання страхової події: 

1.____________________________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________________________________________  

 

 

 

«__» ________________ 201__ р.              ____________________ ______________________ 

                                                                                                   (підпис)                                       (ПІБ) 


