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ЩЕТА №                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	


ЗЛОПОЛУКА НА МЕСТАТА В СПС

	


ЗЛОПОЛУКА НА ПЪТНИЦИТЕ В ОБЩЕСТВЕНИЯ ТРАНСПОРТ                                                                                                                                                               
З А Я В Л Е Н И Е
за оценка на щета по застраховка „Злополука на местата в СПС” / „Злополука на пътниците в средствата за обществен транспорт”

	ДАННИ ЗА ЗАСТРАХОВАЩИЯ:


	ДАННИ ЗА УПЪЛНОМОЩЕНОТО ЛИЦЕ:

	Име:
	Име:

	
	     упълномощен                     роднина 

	ЕГН:
	ЕГН:

	Адрес:
	Адрес:

	Град:                      
	Телефон:
	Град:
	Телефон:

	л.к. № 
	л.к. №


ДАННИ ЗА ЗАСТРАХОВАНОТО МПС

	Марка:
	Застрахователна полица №

	Модел:
	Валидност:

	Рег.№                                          Година:
	Получено ли е обезщетение за същото ПТП от друго лице или застраховател
	ДА  

	Шаси: 
	
	НЕ    

	Адрес:
	Ако отговорът е да, моля дайте точна информация:

	Телефон:
	Лице:


ДАННИ ЗА ПОСТРАДАЛОТО ЛИЦЕ

	Имена на увреденото лице:

	Лечебно заведение, където е оказана първа помощ: 
	На дата:

	Адрес:
	Име и тел. на личен лекар:

	Град:
	

	Кратко описание на нараняванията:
	

	
	Име и адрес на работодателя:

	
	

	
	

	Естество на претърпените загуби:  

	Период на отсъствие по болест:    от                                 до                          
	Здравно осиг. №

	Държавен контролен номер на МПС, в което сте били по време на инцидента:

	Трайна загуба на трудоспособност:.................%     Решение на ТЕЛК №                           от дата

	             Ще се явя лично за освидетелстване от ЗМК при ЗК „Български имоти” АД

	             Желая случая да бъде разгледан по документи

	             Моля, в качеството на законни наследници, да ни бъде изплатено застрахователно обезщетение за смърт вследствие на злополука


НАСЛЕДНИЦИ НА ПОЧИНАЛИЯ, ВСЛЕДСТВИЕ НА ПРЕТЪРПЯНАТА ЗЛОПОЛУКА

	Име:
	Име:

	Адрес:
	Адрес:

	Град: 
	Телефон:
	Град:
	Телефон:

	Име:
	Име:

	Адрес:
	Адрес:

	Град:
	Телефон:
	Град:
	Телефон:


ДРУГИ ЛИЦА С ТЕЛЕСНИ НАРАНЯВАНИЯ ОТ ЗЛОПОЛУКАТА

	1. Имена на пострадалото лице:

	2. Имена на пострадалото лице:

	3. Имена на пострадалото лице:


ДАННИ ЗА СЪБИТИЕТО

	Дата:
	Място:

	Описание на събитието:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

	Уведомени ли са контролните органи? (ако отговорът е „да”, моля пояснете)                     ДА                          НЕ
Издадени документи:


СВИДЕТЕЛИ НА СЪБИТИЕТО

	Име:
	Име:

	Адрес:
	Адрес:

	Град:
	Телефон:
	Град:
	Телефон:


ПРЕДСТАВЕНИ ДОКУМЕНТИ
	· Молба за оценка на щета 
· Протокол за ПТП

· Двустранен констативен протокол

· Констативен протокол

· Застрахователна полица №.................................
· Акт за злополука

· Билет или карта за редовен пътник

· Свидетелски показания

· Резултати от кръвни проби

· Пълномощно

· Акт за смърт (при смърт)

· Удостоверение за наследници (при смърт)
	· Епикриза 
· Лична амбулаторна карта и/или здравен картон

· Съдебно-медицинско удостоверение

· Рентгенови снимки - .............. бр.

· Медицинско удостоверение /преглед/

· Болнични листа – копие - ............... бр.

· Решение на ТЕЛК

· Амбулаторен лист

· Аутопсионен протокол (при смърт)

· Фактури и други разходни документи

· Други медицински документи

· Други документи

	Уведомен съм, че следва да представя допълнително следните документи:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




ОБЕЗЩЕТЯВАНЕ

	Желая да получа застрахователно обезщетение по:

	IBAN………………………………... BIC……………..

	Банка....................................................  клон..................................

	Титуляр:..............................................................................................................................................



Декларирам, че:

1. Съм           Не съм получил и не предстои да получа         обезщетение от друг застраховател и/или трети лица за понесените вреди от същото ПТП.
2. Съм съгласен ЗК „Български имоти” АД да използва предоставената от мен информация във връзка с процедурите и администрирането на предявената претенция за застрахователно обезщетение, както и че съм запознат, че за подадени неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:.........................   Град......................................                                                    Клиент:.....................................

                                                                                                                                                            (подпис)

