
Генеральному директору 

ТДВ «СК «Гардіан»  

Щучьєвій Т.А. 
 

П О В І Д О М Л Е Н Н Я 

про настання події з ознаками страхового випадку 

1. Дані особи, що надає повідомлення:,   страхувальник  потерпілий  представник 

П.І.Б /найменування юр. особи  

Фактична адреса  

 

Телефон   

E-mail  
 

2. Інформація про подію з ознаками страхового випадку (ДТП): 

Дата та час події (ДТП) «         »                          202      року,  приблизно о  «___»  годині  «___» хвилин. 

місце події      

як зафіксовано ДТП ? (так /ні) Протокол поліції   ЄВРОПРОТОКОЛ  Наявність фото /відео події  

3. Учасники події  Страхувальник Інший учасник (обов’язково для ПВЗ*) 

Серія та номер полісу серії        №  серії         № 

Страхова компанія/термін дії ТДВ «СК «Гардіан»   

Термін дії поліса з «___» ________ 202_р. по «___»________202__р. з «___» _______ 202_р. по «___»________202__р. 

Транспортний засіб (марка модель)   

Державний номер автомобіля   

Рік випуску автомобіля    

Власник автомобіля П.І.Б.  

 

 

адреса:   

телефон:   

Водій автомобіля П.І.Б:    

адреса:   

телефон:   

Місцезнаходження 

пошкодженого автомобіля 

  

4. Обставини події (пояснення)  

 

 

 

 

 

 

Пошкодження автомобіля  страхувальника (локалізація) Пошкодження автомобіля іншого учасника (локалізація) 

 

 

 

 

 

Пошкодження отримані в результаті ДТП (опис) Пошкодження отримані в результаті ДТП (опис) 
  

  

  

  

  

ПВЗ* (так/ні)  

 

Отримано “ __________ ” ______________  _____  р. 

Зареєстровано за вх. № ________________________  
 



5. Схема ДТП 

                            Умовні позначення 

                             

Ва        ТЗ після ДТП                   ТЗ до ДТП       
                            

                                             Траєкторія руху 

                            
          Пішохід 

                        
 

       Х      Місце зіткнення      

                            Марка та д/н пошкодженого ТЗ 

                            1.         

                            2. 

Зазначити: перехрестя, дорогу, місцезнаходження ТЗ, дорожні знаки та розмітку, інші предмети, що мають відношення до події, вказати реєстраційні номери 

автомобілів, підписати назви інших предметів, вказати відстані. 

 

6. Вказати чи згодні Ви з обставинами настання  дорожньо-транспортної пригоди, які були зафіксовані  працівниками 

поліції (чи в європротоколі), якщо ні вказати чому саме: 

 

 

 

7.Інформація про потерпілих, яким завдано шкоду життю та здоров’ю: 
Транспортний засіб Страхувальника (водій та/чи пасажири) Інший транспортний засіб (водій та/чи пасажири) 

ПІБ потерпілого  ПІБ потерпілого 

 
 

ступінь ушкоджень 
(легка, середня, тяжка, смерть) 

 ступінь шкоди 
(легка, середня, тяжка, смерть) 

 

ПІБ потерпілого 

 
 ПІБ потерпілого  

ступінь шкоди 
(легка, середня, тяжка, смерть) 

 ступінь шкоди 
(легка, середня, тяжка, смерть) 

 

8. Взаєморозрахунки між учасниками ДТП (проводились /не проводились), якщо так зазначити в якому розмірі та формі: 
 

так/ні              8. До повідомлення додаю: 

 1. Копію полісу № ____________ від «____» _________202___р.  7. 

 2. Копію посвідчення водія №  8. 

 3. Копію свідоцтва про реєстрацію ТЗ №  9. 

 4. Копію паспорта   10. 

 5. Копію іден. коду  11. 

 6. Документи поліції  12. 

      Цим документом я даю згоду на обробку моїх персональних даних згідно з вимогами Закону України «Про захист персональних даних» з 

метою здійснення страхової діяльності, пов’язаної з нею фінансово-господарської діяльності, забезпечення реалізації адміністративно-

правових відносин, відносин у сфері бухгалтерського обліку та ведення внутрішніх баз даних ТДВ «СК «Гардіан». 

      Цим я підтверджую, що повідомлений про те, що мої персональні дані будуть включені в базу персональних даних та можуть бути передані 

третім особам. Зміст прав як суб’єкта персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» мені відомий та 

зрозумілий. 

      Попереджений(- на), що в разі надання недостовірної інформації або отримання відшкодування за наслідком цієї події за іншим договором 

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

Надаю згоду на отримання мною електронних повідомлень від ТДВ «СК «Гардіан» будь-яким способом з метою інформування мене про 

стан врегулювання справи. 

Уповноважую Страховика на замовлення проведення оцінки майна з метою визначення розміру матеріального збитку/ розміру прямого 

збитку, завданого транспортному засобу (іншому майну) / з метою визначення ринкової (дійсної) вартості транспортного засобу.  

      Уповноважую ТДВ «СК «Гардіан», в разі якщо вартість відновлювального ремонту перевищує ринкову вартість транспортного засобу 

(надалі – ТЗ) станом на день настання дорожньо-транспортної  пригоди (надалі – ДТП)до його пошкодження внаслідок ДТП провести 

визначення ринкова вартість ТЗ після його пошкодження внаслідок ДТП на аукціоні з продажу пошкоджених транспортних засобів, в тому 

числі з використанням інформаційно-комунікаційних систем (онлайн-аукціон, торги). В разі відсутності пропозицій по результатам проведення 

аукціона з продажу пошкоджених ТЗ надаю дозвіл на проведення визначення вартості ТЗ, пошкодженого внаслідок ДТП, ТДВ «СК «Гардіан» 

відповідно до законодавства про оцінку майна, майнових прав та професійну оціночну діяльність в Україні. 

Цим я підтверджую, що попереджений про обов’язок надання ТДВ «СК «Гардіан» копії постанови суду по справі про адміністративне 

правопорушення, що набрала законної сили, якщо порушено провадження у справі про адміністративне правопорушення та дослідження 

обставин дорожньо-транспортної пригоди здійснювалося відповідно до Кодексу України про адміністративні правопорушення, у разі 

складення протоколу про вчинення порушення Правил дорожнього руху відносно двох або більше осіб за одним фактом дорожньо-транспортної 

пригоди чи/або у разі наявності незгоди учасників дорожньо – транспортної пригоди з її обставинами.   

Цим я підтверджую, що повідомлений про те що для відшкодування вартості відновлювального ремонту пошкодженого транспортного 

засобу на банківський (платіжний) рахунок особи, яка відповідно до своїх статутних документів має право здійснювати діяльність з ремонту 

транспортних засобів, за моїм вибором поза переліком, визначеним страховиком я повинен отримати попередню згоду страховика. 

*Процедура прямого врегулювання збитків відповідно до ст. 19 Закону України «Про обов'язкове страхування цивільно-правової 

відповідальності власників наземних транспортних засобів».                                                                                                                                             
     Особа,  

    що подає повідомлення: _______________  (________________________________)        «___» ___________20___ р. 
                                                      (підпис)                             (прізвище та ініціали) 

Повідомлення прийняв:          (________________________________)        «___» ___________20___ р. 
                                  (П. І. Б.,  підпис ) 

 



 


