
Страхова компанія «Інтер-Поліс» 
01033, м. Київ, вул. Володимирська, 69 
Тел./факс: (044) 287 43 05 

 

   

 

Заява 
на виплату страхового відшкодування 

 

1. Вигодонабувач (П.І.Б.) : ______________________________________________________ 

2. Інформація про подорож: 
2.1. Терміни   

2.2. Пункт відправлення 

2.3. Пункт призначення 

2.4. Транзитний аеропорт 

2.5. Чи видавався багаж в 
транзитному аеропорту 

 

з________________201__р.  -    до _________________201__р. 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

(ТАК чи НІ )    ________________________ 

3. Причина страхової події: 

    (поставити позначку √ ) 

     

 

□ повна втрата багажу (крадіжка або знищення)       

□ розкриття та крадіжка частини багажу                     

□ пошкодження багажу                                                 

4. Місце і дата страхової події   ________________________________ ________________201__р.   

5. Повідомлення Страхувальника 
(звернення у відділення «Lost&Found») 

 

(дата, час) __________  201__р.   _____  годин ____ хвилин                                                                                                          

6. Опис події  _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

7. Перелік і опис  
(із зазначенням вартості 

знищеного, пошкодженого 

або втраченого майна, з 

якого складався 

застрахований багаж )  

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

8. У зв’язку з настанням страхової події прошу розглянути питання про виплату страхового 

відшкодування розрахованого відповідно умов страхування. 

Страхове відшкодування прошу перерахувати : 

Банк отримувача              ________________________________________ 

Поточний рахунок           ________________________________________ 

Картковий рахунок          ________________________________________ 

МФО                                 ________________________________________ 

Код ЄДРПОУ                   ________________________________________ 

Ідентифікаційний номер ________________________________________   
         

*За повноту та достовірність вказаних реквізитів несе відповідальність заявник. Якщо реквізити вказані не 

вірно, страхова компанія за своєчасність виплати страхового відшкодування відповідальності не несе!                                                  

Повідомлення отримано «____» ________ 201__ р. 

 

Зареєстровано в журналі реєстрації за №________ 

___________________________________________ 
(П.І.Б.. працівника, який прийняв заяву) 

___________________________________________ 
(підпис) 

 

Голові Правління (Генеральному директору) 

 ПАТ СК «Інтер-Поліс» 

 

Від     _______________________________________ 
(П.І.Б  ВИГОДОНАБУВАЧА ) 

адреса: _____________________________________ 

тел./факс: __________________________________ 

E-mail :    ___________________________________ 



9. До Заяви додаються копії наступних документів (поставити позначку √  ): 

 __  паспорт Вигодонабувача  

 __  закордонний паспорт (надається при перельоті за межі України). 

 __  довідка про ІПН  Вигодонабувача; 

 __  посадковий талон; 

 __  квиток;  

 __  багажна квитанція; 

 __ відривний талон багажної бірки, що підтверджує реєстрацію та прийняття багажу до перевезення 

 __  акт, складений у відділенні «Lost & Found»,  

 __ довідка з  органу МВС про зникнення, крадіжку, пошкодження частини або всього багажу з 

переліком пошкодженого або вкраденого майна;   

 __ акт складений за встановленою формою з представником перевізника про підтвердження 

зникнення, крадіжки, пошкодження частини або всього багажу з переліком пошкодженого або 

вкраденого майна; 

__  фото або оригінал Пам’ятки з унікальним номером, яка видавалась до кожної одиниці 

упакованого та застрахованого вантажу.   

 __  фото або відео пошкодженого багажу  . 

 

Про свої права, передбачені ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» та мету збору 

персональних даних ознайомлений.  

Надаю свою згоду на збір і обробку особистих персональних даних у картотеках та/або за 

допомогою інформаційно – телекомунікаційної системи бази персональних даних. 

Достовірність наданих відомостей підтверджую. 

 

 

 

«____» ______________ 201 __ року           ___________________            /___________________ /   
                                                                                                     (підпис)                                                        П.І.Б. 

  

 


