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	Исх. № ________________

от «00» месяц 20год г.
	
	В СПАО «Ингосстрах»

Управление урегулирования убытков страхования
имущества и ответственности ДУУКБ
РФ, 127994, г. Москва, ГСП-4, ул. Лесная, 41
тел. +7(495) 641-41-70, e-mail: profclaims@ingos.ru 

	
	
	

	заявление о событии, имеющем признаки страхового случая

	Заявитель:
	

	настоящим уведомляет СПАО «Ингосстрах» о событии по договору страхования:

	Номер договора:
	433-____________
	Дата договора:
	дд.мм.гггг

	Страхователь:
	

	Сведения о событии, имеющем признаки страхового случая:

	Причина и краткое описание события:
	

	Дата, время события:
	«00» месяц 20год г., 00 час. 00 мин.

	Адрес (территория):
	 

	
	(Укажите адрес с точностью до номера комнаты или точное место, если событие произошло не в помещении)

	Вред причинен (может быть причинен в дальнейшем) следующим лицам:

	(Укажите наименование или ФИО лиц, которым причинен (может быть причинен) вред и/или которые потребуют или могут потребовать его возмещения)

	

	 

	

	Вред выразился (в дальнейшем может выразиться) в следующем:

	(Если повреждено имущество – укажите какое и кратко опишите повреждения. Если жизнь и здоровье – кратко охарактеризуйте потерпевшего и травмы)

	

	

	

	Были предприняты действия:
	

	(Укажите, какие меры и действия были предприняты для уменьшения убытка и его документального оформления)

	

	

	Дополнительные сведения:
	

	Лицо, ответственное за убыток:
	 FORMCHECKBOX 
 да 
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Имеются письменные претензии от пострадавших лиц:
	 FORMCHECKBOX 
 да 
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 исковое заявление

	

	Укажите предполагаемую сумму вреда*:
	Валюта:
	
	Сумма:
	

	или отметьте клетку с возможным пределом*:

(*сумма не является окончательной и в процессе урегулирования убытка может уменьшаться или увеличиваться при документальном подтверждении)
	 FORMCHECKBOX 

До 50 000 руб.
	 FORMCHECKBOX 

150 001 – 250 000 руб.

	
	 FORMCHECKBOX 

50 001 – 100 000 руб.
	 FORMCHECKBOX 

250 001 –  00 000 руб.

	
	 FORMCHECKBOX 

100 001 – 150 000 руб.
	 FORMCHECKBOX 

Более 500 000 руб.

	

	Исполнителем для взаимодействия по указанному событию с нашей стороны является: 

	
	
	
	

	(Должность)
	(ФИО полностью)
	(Тел/факс)
	(e-mail)

	Просим осуществлять взаимодействие посредством электронной почты указанного исполнителя. Не возражаем против использования персональных данных, указанных в этом заявлении, в целях урегулирования убытка.

	Заявитель:
	
	
	

	
	(Должность) 
	М.П.           (Подпись)
	(Ф.И.О.)


ПАМЯТКА ЗАЯВИТЕЛЮ
1. При (обнаружении) события, имеющего признаки страхового необходимо:

1.1. Незамедлительно, но в любом случае не более 3 (трех) рабочих дней известить СПАО «Ингосстрах» о предъявлении Третьими лицами письменных претензий, требований о возмещении вреда, исковых заявлений, а также о начале действий компетентных органов по фактам, имеющим отношение к страховому случаю (телефон для связи +7(495) 641-41-70 (с 09-00 до 18.00), по электронной почте profclaims@ingos.ru, курьером или по почте по адресу 127994, г. Москва, ГСП-4, ул. Лесная, 41, Управление урегулирования убытков страхования имущества и ответственности ДУУКБ). 

1.2. Не признавать в добровольном порядке без письменного согласия Страховщика претензии, требования о возмещении вреда, исковые заявления, не принимать на себя какие-либо обязательства по урегулированию таких требований, а также не возмещать (обещать возместить) причиненный вред.
1.3. Принять разумные и доступные в сложившейся обстановке меры по предотвращению и/или уменьшению причиненного ущерба. Принимая такие меры, Заявитель обязан следовать указаниям СПАО «Ингосстрах», если такие указания ему даны.
При получении от Заявителя уведомления о событиях, указанных в п.1.1., СПАО «Ингосстрах» в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения уведомления о причинении вреда направляет Страхователю письменный запрос с перечнем документов, необходимых для урегулирования страхового случая. Направление перечня документов не лишает СПАО «Ингосстрах» права, в случае необходимости, запрашивать у Страхователя или потерпевших третьих лиц дополнительные документы и информацию об обстоятельствах, причинах и размере причиненного вреда.
2. Для получения страховой выплаты в СПАО «Ингосстрах» должны быть предоставлены следующие документы:

2.1. письменное заявление на выплату;

2.2. письменные претензии, требования о возмещении вреда, исковые заявления со стороны Третьих лиц о возмещении причиненного вреда;

2.3. судебные решения (судебные постановления), устанавливающие обязанность Страхователя возместить вред, причиненный Третьим лицам, если вопрос о возмещении вреда рассматривался в судебном порядке;

2.4. решения (заключения) компетентных органов, в случае если по факту страхового случая возбуждено уголовное дело, и если результаты расследования могут повлиять на определение факта наступления страхового случая и размера причиненного вреда, копии постановления о возбуждении или копии постановления об отказе в возбуждении уголовного дела;

2.5. договор на оказание услуг между Страхователем и Заказчиком;

2.6. платежные документы, подтверждающие размер вреда, причиненного Третьим лицам;

2.7. документы, подготовленные Страхователем, в которых были допущены ошибки;

2.8. документы, подтверждающие дополнительные расходы Страхователя:

а) чеки, платежные поручения, договоры на оказание услуг, отчеты, подтверждающие расходы на оказание Страхователю (Застрахованному лицу) юридической помощи при ведении дел в судебных и арбитражных органах, включая оплату услуг адвокатов и иных полномочных представителей;

б) чеки, платежные поручения, договоры на оказание услуг, отчеты, подтверждающие расходы на оплату услуг экспертов, привлекаемых в целях выяснения обстоятельств предполагаемого страхового случая, его причин, размера причиненного вреда;

в) чеки, платежные поручения, договоры на оказание услуг, отчеты, подтверждающие расходы на оплату услуг привлеченных медиаторов, омбудсменов и др. в целях уменьшения вреда, причиненного страховым случаем;

результаты дополнительной экспертизы, в случае если назначена дополнительная экспертиза с целью определения размера вреда, вызванного наступлением страхового случая. Расходы на проведение дополнительной экспертизы несет сторона, по инициативе которой она назначена; 

Документы должны быть предоставлены исключительно на русском языке либо с переводом на русский язык. Документы, выданные (оформленные) за границей РФ принимаются к рассмотрению при условии признания их легитимности на территории РФ (при наличии апостиля, легализации и т.д.).

3. После получения документов, необходимых для определения факта и обстоятельств наступления страхового случая и размера причиненного вреда, указанных в п.2, СПАО «Ингосстрах» в течение 20 (двадцати) рабочих дней принимает решение о признании события страховым случаем или отказе в выплате страхового возмещения.


