
РСХБ-Страхование
В АО СК «РСХБ-Страхование»
Управление Урегулирования Убытков
8-800-700-45-60

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о наступлении события, имеющего признаки страхового случая 

Страхователь

ММ
буквы цифры

Вид произошедшего события Предполагаемый размер убытков: 

руб.

(укажите размер вреда, причиненного третьим лицам)

(укажите наименование имущества)

Если вид произошедшего события 
«Гибель (утрата) или повреждение 
имущества», укажите причину утраты 
(гибели) или повреждения имущества, 
а также его наименование:

� пожар                                         � взрыв     
� удар молнии                              � стихийные бедствия
� противоправные действия третьих лиц

� смерть 
� установление I группы 
инвалидности 
� установление II группы 
инвалидности

Страховая сумма на одно 
застрахованное лицо:
____________________________ руб.
Количество застрахованных лиц с 
которыми одновременно произошел 
несчастный случай ____________чел.

руб.

руб.

Номер Страхового полиса-оферты 
«Бизнес без потерь»

�        Гибель (утрата)
          или повреждение имущества

�        Убытки от перерыва деятельности

�        Причинение вреда третьим лицам

�        Несчастный случай с сотрудником
          (Застрахованным лицом)

Вид деятельности Страхователя, при 
осуществлении которой произошло 
событие, имеющее признаки страхового 
случая

Адрес территории, где произошло 
событие

Дата и время наступления события

Опишите обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая

Выгодоприобретатель

- - -



РСХБ-Страхование
В АО СК «РСХБ-Страхование»
Управление Урегулирования Убытков
8-800-700-45-60

Сведения об обращении 
в компетентные органы

Сведения о застрахованных лицах, 
пострадавших в результате 
несчастного случая

Меры, принятые для уменьшения
убытков

Сведения о 
Заявителе:  
 

«________________________________________________» ___ ___ ______ г. 
                                            ФИО                                                         Дата рождения

«________________________________________________» ___ ___ ______ г. 
                                            ФИО                                                         Дата рождения

«________________________________________________» ___ ___ ______ г. 
                                            ФИО                                                         Дата рождения

Страховая премия в сумме ____________________________________ руб. 

оплачена «___» __________20 __ г. (п/п №___ от  «__» __________20___ г.)

Подписав данное уведомление я подтверждаю, что я свободно, своей волей и в своем интересе даю Акционерному 
обществу «Страховая компания «РСХБ-Страхование», расположенному по адресу: 119034, г. Москва, Гагаринский пер., 
д. 3, согласие на обработку своих персональных данных в целях исполнения и информационного сопровождения 
договора страхования в течение срока его действия и 5 лет по его окончании путем совершения с использованием 
средств автоматизации или без использования таких средств следующих действий (операций) или совокупности 
действий (операций) с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, 
уничтожение.

Подпись Заявителя:

______________________  / _______________________ /                             « __ » ______________ 20____ г.
         (подпись)                                                            (Ф.И.О.)                                                                                                (дата)

  М.П.

� Страхователь, � Выгодоприобретатель, � Представитель:
(документ-основание для представительства                                                                                     )
ФИО 
Должность (для юр.лица)
Адрес места проживания (для ФЛ) 
Адрес местонахождения (для ЮЛ) 
Контактный телефон:                                               , E-mail:

� нет

� да:
 

укажите в какой страховой компании

Застрахованы ли убытки от перерыва в 
деятельности или имущество 
пострадавшего лица в другой страховой 
компании

Сведения о размере и уплате 
страховой премии

� нет

� да, заполните информацию ниже

«__»__________20__ г. _____________________________________
       дата обращения                                     наименование органа

«__»__________20__ г. _____________________________________
      дата обращения                                     наименование органа

«__»__________20__ г. _____________________________________
      дата обращения                                     наименование органа


