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ЗАЯВА 

 ПРО ВИПЛАТУ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ    

(СТРАХОВУ ВИПЛАТУ) 
 (бланк необхідно заповнити  вірно та розбірливо; виправлення мають бути завірені підписом) 

 

Прошу виплатити страхове відшкодування згідно з умовами Договору комплексного страхування майна 
_______________ від ________________ р. (надалі – Договір страхування), у зв’язку зі страховим випадком, 

що стався _____________ р. з із застрахованим майном. 

 

Об'єкт страхування: ________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Відшкодування збитків від третіх осіб (необхідне відмітити): 

 Отримано на суму _________________ грн. 

 Не отримувалось. 

 

Суму страхового відшкодування прошу перерахувати _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
(вказати спосіб і  реквізити для перерахування / виплати страхового відшкодування) 

Попереджений(- на), що в разі надання недостовірної інформації або отримання страхової виплати за наслідком цієї події за 

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

Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» шляхом підписання цієї заяви надаю ТДВ «СК «ВІДІ-
Страхування» на обробку персональних даних з метою, в порядку та в обсязі, встановленому чинним законодавством України та 
Положенням про захист персональних даних (розміщено на офіційному сайті компанії insurance.vidi.ua).  

Усвідомлюю та надаю дозвіл Страховику на розкриття в повному обсязі інформації, що становить таємницю страхування з 
дотриманням вимог законодавства, яке регулює питання таємниці страхування. 

Посвідчую, що отримав повідомлення про включення інформації про мене до бази персональних даних ЗАЯВНИКИ, володільця 

персональних даних, склад та зміст зібраних персональних даних, свої права, мету збору персональних даних, осіб, яким передаються 
персональні дані та порядок доступу до персональних даних  суб’єкта  персональних даних, розпорядників та третіх осіб, яким 
передаються персональні дані. 

Вх. № _____________________________ 

 
від «_____» _______________ 20______ р.

  

 

 Генеральному директору  

ТДВ «СК «ВІДІ-СТРАХУВАННЯ» 

                      ____________________________________                        

                      ____________________________________                  

                      ____________________________________ 
                      ____________________________________ 

                               (ПІБ, адреса, телефон) 



Погоджуюсь з тим, що надіслане в електронній формі повідомлення про прийняте рішення є офіційним рішенням Страховика. 
Обізнаний, що у разі необхідності, за моїм письмовим зверненням, Страховик буде зобов’язаний виготовити паперову форму рішення і 
направити на вказану мною адресу або видати наручно, протягом 5 робочих днів. 

Надаю згоду на отримання мною електронних повідомлень від Товариства з додатковою відповідальністю «СК «ВІДІ-
Страхування» будь-яким способом з метою інформування мене про стан врегулювання справи, а також про страхові послуги ТДВ «СК 
«ВІДІ-Страхування». 

Керуючись ст. 11 ЗУ «Про оцінку майна, майнових прав та професійну оціночну діяльність», доручаю Страховику провести 
оцінку пошкодженого майна з метою визначення розміру страхового відшкодування. 

Проінформований про покладені на суб'єкта первинного фінансового моніторингу зобов'язання щодо обробки персональних 
даних для цілей запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом або фінансування тероризму. 

 

 
  

 

 

 

 

 

 
______________________ 

(підпис) 

 

 
________________________ 

(ініціали та прізвище) 

   

 


