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В САО «ВСК» 

От        ИНН:     
    (Ф.И.О., ИНН заявителя) 

Проживающий по адресу:      

          

паспорт Серия    номер      

выдан:         

дата выдачи «   »    20   г. 

адрес прописки:        

          
    (место прописки) 

Тел.: (       )     E-mail:    @    
 

Заявление на выплату страхового возмещения 

В рамках Полиса страхования гражданской ответственности, сообщаю о произошедшем 

событии, имеющем признаки страхового случая, и прошу рассмотреть настоящее заявление о выплате 

страхового возмещения указанному ниже Выгодоприобретателю. 

Данные о страховом случае: 

Номер полиса страхования 

гражданской ответственности: 

 

Сведения о  

Страхователе/Исполнителе (Ф.И.О., 

дата рождения, паспортные данные, 

телефон, адрес электронной почты): 

 

 

ID 

СТРАХОВАТЕЛЯ/ИСПОЛНИТЕЛЯ 

(Идентификатор пользователя, 

присвоенный исполнителю услуги на 

Интернет-ресурсе по адресу: 

https://youdo.com/) 

 

Сведения о Выгодоприобретателе 

(Реквизиты юридического лица/ 

Ф.И.О., дата рождения, паспортные 

данные, телефон, e-mail): 

 

 

Сведения о задании (Номер и дата 

размещения задания/категория 

услуги/состав задания): 

 

 

 

Дата события (повреждения 

имущества): 

 

Сведения о характере, 

обстоятельствах и причинах 

произошедшего события: 

 

 

 

Размер убытка, руб.:  

Перечень поврежденного имущества 

(наименована/марка/модель/год 

приобретения): 
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Наименование и адрес компетентного 

органа (организации), куда было 

заявлено по факту повреждения 

имущества (при обращении): 

 

Иная существенная информация, 

относящаяся к заявленному событию 

или предоставляемым документам, 

подлежащая принятию 

Страховщиком к сведению при 

рассмотрении настоящего заявления: 

 

 

Поврежденное имущество застраховано также в другой  да  нет страховой организации:  

               
(наименование Страховщика) 

               
(страховые риски, страховая сумма) 

 

Страховое возмещение Выгодоприобретателю прошу произвести посредством выплаты 

безналичным расчетом по следующим реквизитам: 
 

Наименование получателя   

ИНН/КПП            /          
 

Расчетный (лицевой) счет получателя                     
 

Наименование банка (отделения)  

ИНН банка  /  БИК банка           /          
 

Корреспондентский счет банка                     
 

Расчетный счет банка (если указан)                     
 

 

 

Приложения: 

– акт о гибели/повреждении имущества составленный между исполнителем и заказчиком с 

описанием причин произошедшего события, с приложением фотографий поврежденного 

имущества; 

– копия паспорта Заявителя/Выгодоприобретателя; 

– Документы, подтверждающие размер причиненного ущерба (при наличии); 

– Процессуальный документ компетентного органа (организации) составленный, по заявлению о 

причинении ущерба (при обращении) 
 

В случае причинения вреда жизни или здоровью дополнительно: 

– Копия листа временной нетрудоспособности или медицинское заключение (выданное в 

установленном законодательством РФ порядке). 
 

Я предупрежден(а) о том, что недостоверность сообщенных мною сведений и (или) недействительность представленных документов, 

может повлечь невозможность осуществления страховой выплаты. В соответствии с ФЗ №54-ФЗ кассовый чек при осуществлении 
перечисления страхового возмещения будет предоставлен в электронном виде на указанный номер телефона, адрес электронной почты. Не 

возражаю и согласен(-сна) на обработку моих персональных данных Страховщиками и НССО любым способом, не противоречащим 

требованиям Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных». Об ответственности (включая уголовную) за 
предоставление заведомо ложных сведений по заявленному событию, имеющему признаки страхового случая, предупрежден(-а). С перечнем 

документов, необходимых для осуществления страховой выплаты, ознакомлен(-а) и обязуюсь предоставить. 

 

 

            /     
Ф.И.О., подпись 

 

«   »    20   г.  


