	Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах»

	
	

	
	

	(наименование подразделения Белгосстраха)
	

	
	

	(должность, Ф.И.О. работника)
	

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о происшедшем событии, которое может быть признано страховым случаем

	(на условиях Правил №32, №33, №34, №81, №86, Указа Президента РБ от 25.08.2006 №530)

	

	

	(Ф.И.О. заявителя (страхователя, выгодоприобретателя, ответственного лица, уполномоченного им лица))

	

	(паспортные данные, адрес проживания, телефон)

	

	

	Информация о страховании
	

	
	(дата, № договора (страхового полиса) или № л/с по обязательному страхованию строений)

	Адрес нахождения имущества на день происшедшего события
	

	

	Информация об использовании строения (квартиры) для постоянного проживания:

	Да
	
	/
	Нет
	
	
	

	
	(если Да, указать Ф.И.О. лица, постоянно проживающего)

	Описание происшедшего события 
	

	

	(дата или период; кому или чему причинен ущерб, вред; характер, степень повреждений, предполагаемая причина)

	

	

	

	

	

	

	

	Когда и кому заявлено о происшедшем событии
	

	
	(дата обращения и наименование компетентного органа)

	

	Если заявленный случай будет признан страховым, причитающуюся сумму страхового возмещения прошу

	

	(перечислить на счет в банке, перевести по почте, иное)

	Информация о получении сумм по возмещению вреда от лиц, виновных в его причинении, а также по другим

	видам страхования:
	Да
	
	/
	Нет
	
	
	

	
	(если Да, указать размер полученной суммы)

	Информация о наличии договора страхования данного объекта с другой страховой организацией:

	Да
	
	/
	Нет
	
	
	

	
	(если Да, указать наименование организации)

	При несвоевременном обращении к страховщику, указать причины
	

	

	Приложение:
	

	
	(перечислить прилагаемые к заявлению документы)

	

	

	Заявитель
	
	
	
	/
	
	/

	
	
	(подпись)
	
	
	(Ф.И.О.)
	


	Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие «Белгосстрах»

	
	

	Представительство Белгосстраха по г. Минску
	

	(наименование подразделения Белгосстраха)
	

	Ведущий специалист отдела страхования Сидоров И.П.
	

	(должность, Ф.И.О. работника)
	

	«
	25
	»
	июля
	20
	10
	г.
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о происшедшем событии, которое может быть признано страховым случаем

	(на условиях Правил №32, №33, №34, №81, №86, Указа Президента РБ от 25.08.2006 №530)

	

	Степанов Андрей Сергеевич, страхователь, паспорт МР123456, выдан Московским РУВД г. Минска 12.03.99,

	(Ф.И.О. заявителя (страхователя, выгодоприобретателя, ответственного лица, уполномоченного им лица))

	ул. Дунина-Марцинкевича, дом 12, корпус 3, квартира 456, 220001, г. Минск, телефон домашний 223-34-56,

	(паспортные данные, адрес проживания, телефон)

	телефон мобильный (029) 345-67-89 (Velcom), телефон рабочий 210-98-76 

	

	Информация о страховании
	11 января 2010 года, серия БИ № 0089012

	
	(дата, № договора (страхового полиса) или № л/с по обязательному страхованию строений)

	Адрес нахождения имущества на день происшедшего события
	ул. Дунина-Марцинкевича,

	дом 12, корпус 3, квартира 456, г. Минск

	Информация об использовании строения (квартиры) для постоянного проживания:

	Да
	V
	/
	Нет
	
	
	Степанов Андрей Сергеевич

	
	(если Да, указать Ф.И.О. лица, постоянно проживающего)

	Описание происшедшего события 
	В результате проникновения воды из вышерасположенной квартиры 

	25 июля 2010 года повредились в коридоре и зале покраска на потолке, обои на стенах, паркет на полу.

	(дата или период; кому или чему причинен ущерб, вред; характер, степень повреждений, предполагаемая причина)

	Ковер в зале замочен (пятна серого цвета).

	

	

	

	

	

	

	Когда и кому заявлено о происшедшем событии
	25 июля 2010, в ЖЭС-321

	
	(дата обращения и наименование компетентного органа)

	

	Если заявленный случай будет признан страховым, причитающуюся сумму страхового возмещения прошу

	перечислить на счет в отделение №123 АСБ «Беларусбанк»

	(перечислить на счет в банке, перевести по почте, иное)

	Информация о получении сумм по возмещению вреда от лиц, виновных в его причинении, а также по другим

	видам страхования:
	Да
	
	/
	Нет
	V
	
	-

	
	(если Да, указать размер полученной суммы)

	Информация о наличии договора страхования данного объекта с другой страховой организацией:

	Да
	
	/
	Нет
	V
	
	-

	
	(если Да, указать наименование организации)

	При несвоевременном обращении к страховщику, указать причины
	-

	

	Приложение:
	-

	
	(перечислить прилагаемые к заявлению документы)

	

	

	Заявитель
	
	-СТЕПАНОВ-
	
	/
	А.С. Степанов
	/

	
	
	(подпись)
	
	
	(Ф.И.О.)
	


