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Приложение 2 к Положению Банка России  

от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах  

обязательного страхования гражданской ответственности  

владельцев транспортных средств"  
 

(форма) 

 

___________________________________________________________________________ 

                        (наименование страховщика) 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

        о заключении договора обязательного страхования гражданской 

             ответственности владельцев транспортного средства 

 

1. Страхователь ___________________________________________________________ 

                  (полное наименование юридического лица или фамилия, имя, 

                              отчество <*> физического лица) 

__________________________________ ________________________________________ 

 (дата рождения физического лица)           (ИНН юридического лица или СНИЛС инвалида 

(ребенка-инвалида), имеющего медицинские показания для приобретения транспортного 

средства, в отношении которого заключается договор обязательного страхования, а также 

СНИЛС законного представителя инвалида (ребенка-инвалида), если он является 

страхователем и (или) собственником указанного транспортного средства) 

_____________________________________________________ __________ __________ 

 (свидетельство о регистрации юридического лица либо                (серия)    (номер) 

 документ, удостоверяющий личность физического лица) 

Адрес __________ ________________________________________________ _________ 

       (индекс)      (государство, республика, край, область)                             (район) 

____________________ _____________________ _______ _________ ______________ 

 (населенный пункт)              (улица)                          (дом)   (корпус)   (квартира) 

Телефон ___________________________________________________________________ 

 

    Прошу  заключить  договор  обязательного  страхования  в соответствии с 

Федеральным  законом  от  25  апреля  2002  года  N  40-ФЗ "Об обязательном 

страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" на 

срок действия с "__" _________ 20__ г. по "__" ________ 20__ г. 

 

2. Транспортное средство 

Собственник _______________________________________________________________ 

                       (полное наименование юридического лица) 

___________________________________________________________________________ 

               (фамилия, имя, отчество <*> физического лица) 

_____________________________________ _____________________________________ 

   (дата рождения физического лица)         (ИНН юридического лица или СНИЛС инвалида 

(ребенка-инвалида), имеющего медицинские показания для приобретения транспортного 

средства, в отношении которого заключается договор обязательного страхования, а также 

СНИЛС законного представителя инвалида (ребенка-инвалида), если он является 

страхователем и (или) собственником указанного транспортного средства) 

_____________________________________________________ __________ __________ 

 (свидетельство о регистрации юридического лица либо                (серия)   (номер) 

  документ, удостоверяющий личность физического лица) 

Адрес __________ ______________________________________________ ___________ 

       (индекс)     (государство, республика, край, область)      (район) 
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____________________ _________________________ _______ _________ __________ 

 (населенный пункт)           (улица)                                       (дом)   (корпус) (квартира) 

Марка, модель, категория транспортного средства ___________________________ 

Идентификационный номер транспортного средства ____________________________ 

Год изготовления транспортного средства ___________________________________ 

Мощность двигателя транспортного средства _________________ _______________ 

                                                                                                   (кВт)            (л.с.) 

Разрешенная максимальная масса, кг ________________________________________ 

                                                             (для грузовых транспортных средств) 

Количество пассажирских мест ______________________________________________ 

                                                          (для автобусов, троллейбусов и трамваев) 

Шасси (рама) N ________________________ Кузов (прицеп) N __________________ 

Документ о регистрации транспортного средства _____________________________ 

                                                                                       (паспорт транспортного 

___________________________________________________________________________ 

       средства, свидетельство о регистрации транспортного средства, 

            паспорт самоходной машины или аналогичный документ) 

_________ __________________ _________________ 

 (серия)          (номер)                     (дата выдачи) 

Государственный регистрационный знак ______________________________________ 

 

Транспортное средство может быть использовано с прицепом:  да,  нет 

Цель использования транспортного средства (отметить нужное): 

 

 личная, 

 учебная езда, 

 такси, 

 перевозка опасных и легковоспламеняющихся грузов, 

 прокат/краткосрочная аренда, 

 регулярные пассажирские перевозки/перевозки пассажиров по заказам, 

 дорожные и специальные транспортные средства, 

 экстренные и коммунальные службы, 

 прочее 

 

3. К управлению транспортным средством допущены: 

 

любые водители (без ограничений)  

только следующие водители  

 

N 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

<*> 

Дата 

рождени

я 

Водительское 

удостоверение 

(серия, номер) 

Стаж управления 

транспортным средством 

соответствующей 



 
 

 
 

 

категории, полных лет 

     

     

     

     

     

 

4. Транспортное средство будет использоваться 

с _______________ 20__ г. по ______________ 20__ г. 

с _______________ 20__ г. по ______________ 20__ г. 

с _______________ 20__ г. по ______________ 20__ г. 

Предыдущий договор обязательного  страхования  гражданской  ответственности 

владельцев  транспортных  средств  в  отношении   указанного  транспортного 

средства ________________________________________________________________, 

                           (номер) 

страховщик _______________________________________________________________. 

                           (наименование страховщика) 

 

5.  Иные  сведения  (в  том  числе  информация  об  изменении  персональных 

данных  (данных юридического лица) и данных о водительских удостоверениях в 

течение последнего календарного года ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Страховой полис ________________________________ получил. 

                                         (номер) 

Два бланка извещения о дорожно-транспортном происшествии получил. 

 

В   случае   причинения   вреда    указанному    в    настоящем   заявлении 

транспортному   средству   прошу  осуществить  страховое  возмещение  путем 

организации  и  оплаты  восстановительного  ремонта  на  одной из следующих 

станций технического обслуживания: 

 

Наименование станции технического обслуживания Адрес места нахождения 

  

  

  

  

 

Указание   станции   технического    обслуживания   не   из   предложенного 

страховщиком  перечня  возможно  только  в  отношении легковых автомобилей, 

находящихся  в  собственности  граждан  и  зарегистрированных  в Российской 

Федерации, и при наличии согласия страховщика в письменной форме. 

 

Страхователь ______________ (__________________________) 

                (подпись)             (ф.и.о.) 



 
 

 
 

 

 

                                               "__" _______________ 20__ г. 

                                               (дата заполнения заявления) 

 

            Заполняется страховщиком/представителем страховщика 

 

6. Страховая премия 

  

Базо

вая 

став

ка 

Коэффициент Ито

го 
территории 

преимуществ

енного 

использован

ия 

транспортног

о средства 

количества 

произведен

ных 

страховщик

ами 

страховых 

возмещени

й в 

предшеству

ющие 

периоды 

возраста 

и 

водитель

ского 

стажа 

лица, 

допущен

ного к 

управлен

ию 

транспор

тным 

средство

м 

сезонного 

и иного 

временно

го 

использо

вания 

транспор

тного 

средства 

срока 

действия 

договора 

обязател

ьного 

страхова

ния 

техничес

ких 

характер

истик 

(мощност

и 

двигателя

) 

транспор

тного 

средства 

отсутствия в 

договоре 

обязательного 

страхования 

условия, 

предусматрив

ающего 

управление 

транспортным 

средством 

только 

указанными 

страхователем 

водителями 

ТБ КТ КБМ КВС КС КП КМ КО   

                  

  

Значение  КБМ  определено  на  основании  запроса  в  единую информационную 

систему по обязательному страхованию: ___________ ______________.". 

                                        (номер)       (дата) 

 

7. Особые отметки   

 

 

 

 

Страховщик/представитель 

страховщика  (  ) 

 (подпись)  (ф.и.о.)  

                                            "__" __________________ 20__ г. 

                                              (дата заполнения заявления) 

 

-------------------------------- 

<*> Отчество указывается при наличии. 

 

  



 
 

 
 

 

Приложение 3 к Положению Банка России 

от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах обязательного страхования  

гражданской ответственности владельцев транспортных средств" 

 

  

Страховая премия 

__________ руб. __ коп. 

 

______________________________ 

  (наименование страховщика) 

 

Вниманию физических лиц <1>! В случае возникновения спора 

со страховщиком для его урегулирования, до обращения в суд, 

вы должны обратиться к финансовому уполномоченному. 

Рассмотрение обращения бесплатно для потребителя 

финансовой услуги. Перед подачей обращения финансовому 

уполномоченному вам необходимо обратиться с заявлением, 

содержащим претензию, к страховщику, с которым у вас возник 

спор. Информацию о финансовом уполномоченном и способах 

подачи обращения для рассмотрения спора финансовым 

уполномоченным можно получить: finombudsman.ru, тел. 8 (800) 

200-00-10. 

 

QR-код  

(штриховой код 

должен 

содержать 

сведения для 

прямого 

доступа к 

сведениям о 

договоре 

обязательного 

страхования на 

официальном 

сайте 

профессиональ

ного 

объединения 

страховщиков в 

сети 

"Интернет") 

 

 

                  Страховой полис  N _____ 

           обязательного страхования гражданской ответственности 

                      владельцев транспортных средств 

 

    Срок страхования с __ ч. __ мин.  "__" _______________ 20__ г. 

                     по 24 ч. 00 мин. "__" _______________ 20__ г. 

 

    Страхование распространяется на страховые случаи, произошедшие в период 

использования   транспортного   средства  в   течение   срока   страхования 

с __________ 20__ г. 

по _________ 20__ г., с ______________ 20__ г. по _____________ 20__ г., 

с _______ 20__ г. по ____________ 20__ г. 

 

    1. Страхователь: _____________________________________________________. 



 
 

 
 

 

                      (полное наименование юридического лица или фамилия, 

                                 имя, отчество <2> гражданина) 

    Собственник транспортного средства: ___________________________________ 

                                         (полное наименование юридического 

__________________________________________________________________________. 

      лица или фамилия, имя, отчество <2> гражданина) 

    2. Транспортное средство используется с прицепом:  да,  нет. 

 

    Марка, модель транспортного средства: ________________________________. 

    Идентификационный номер транспортного средства: ______________________. 

    Государственный регистрационный знак транспортного средства: _________. 

    Паспорт   транспортного   средства,    свидетельство    о   регистрации транспортного  

средства,   паспорт   самоходной  машины  (либо  аналогичный 

документ): _______________________________________________________________. 

                            (вид документа, серия, номер) 

 

    Цель использования транспортного средства (отметить нужное): 

 личная, 

 учебная езда, 

 такси, 

 перевозка опасных и легко воспламеняющихся грузов, 

 прокат/краткосрочная аренда, 

 регулярные пассажирские перевозки/перевозки пассажиров по заказам, 

 дорожные и специальные транспортные средства, 

 экстренные и коммунальные службы, 

 прочее. 

 

    3. Договор заключен в отношении: 

 

неограниченного количества лиц, допущенных к управлению 

транспортным средством 

 

лиц, допущенных к управлению транспортным средством <3>  

 

N 

п/п 

Лица, допущенные к управлению 

транспортным средством (фамилия, 

имя, отчество <2>) 

Водительское 

удостоверение (серия, 

номер) 

Коэффициент 

КБМ 

    

    

    

    

 

    4.  Страховая  сумма,  в  пределах  которой  страховщик при наступлении каждого  

страхового  случая  (независимо  от количества страховых случаев в течение  срока 



 
 

 
 

 

страхования по договору обязательного страхования) обязуется возместить  потерпевшим  

причиненный  вред  установлена Федеральным законом от  25  апреля  2002  года N 40-ФЗ 

"Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных 

средств" в редакции, действующей на дату  заключения  (изменения  (при условии, что 

такие изменения потребовали доплаты страховой премии) настоящего договора.  

    5. Страховой случай - наступление гражданской ответственности владельца 

транспортного  средства  за  причинение вреда жизни, здоровью или имуществу 

потерпевших при использовании  транспортного  средства,  влекущее  за собой в  

соответствии   с   договором   обязательного   страхования   обязанность страховщика 

осуществить страховое возмещение <4>.  

    6. Страховой полис действует на территории Российской Федерации. 

    7. Расчет размера страховой премии 

  

Базовая ставка Коэффициент Итого 

ТБ КТ КБМ КВС КО КС КП КМ 

                  

  

    8. Особые отметки: ___________________________________________________. 

 

    Дата заключения договора: "__" _____________ 20__ г. 

 

    Страхователю  выданы  два  бланка  извещения  о дорожно-транспортном происшествии. 

 

    Страхователь:            Страховщик/представитель страховщика: 

   _______________        _____________ (_________________________________) 

      (подпись)             (подпись)        (фамилия, имя, отчество) 

 

Дата выдачи полиса "__" ____________ 20__ г. 

 

             Оборотная сторона страхового полиса обязательного 

             страхования гражданской ответственности владельца 

                          транспортного средства 

 

    9. Страхователем _________________________________________________________ 

                     (полное наименование юридического лица или фамилия, 

                                имя, отчество <2> гражданина) 

при  получении  настоящего  страхового  полиса со страховщиком  добровольно заключен  

договор  (заключены  договоры)  добровольного страхования на срок страхования,   

предусмотренный   настоящим   страховым   полисом,   что  им подтверждается <5>: 

 

Вид 

страховани

я 

Реквизиты правил 

страхования и 

нормативного 

акта Банка России 

Объект 

страховани

я/застрахов

анное лицо 

Страхово

й случай 

Страх

овая 

сумма 

Страхова

я премия 

Подпись 

страховат

еля о 

заключен

ии 

договора 

добровол

ьного 
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страхован

ия на 

предложе

нных 

условиях 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

 

-------------------------------- 

<1> Физические лица, относящиеся к потребителям финансовых услуг в соответствии 

с Федеральным законом от 4 июня 2018 года N 123-ФЗ "Об уполномоченном по правам 

потребителей финансовых услуг" 

<2> Отчество указывается при наличии. 

<3> При ограниченном использовании транспортного средства в незаполненных 

полях таблицы ставятся прочерки. 

<4> Абзац одиннадцатый пункта 1 статьи 1 Федерального закона от 25 апреля 2002 

года N 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев 

транспортных средств". 

 

Примечания. 

1. В пункте 3 настоящего страхового полиса значение коэффициента КБМ указывается 

в соответствии с нормативным актом Банка России, принятым на основании пункта 1 

статьи 8 Федерального закона от 25 апреля 2002 года N 40-ФЗ "Об обязательном 

страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств". 

2. В пункте 7 настоящего страхового полиса расчет страховой премии по договору 

обязательного страхования указывается путем отражения числовых значений переменных 

в соответствии с нормативным актом Банка России, принятым на основании пункта 1 

статьи 8 Федерального закона от 25 апреля 2002 года N 40-ФЗ "Об обязательном 

страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств". 

3. При заключении договора (договоров) добровольного страхования в таблице на 

оборотной стороне настоящего страхового полиса указываются: 

в графе 2 - дата и номер документа страховщика, утвердившего правила 

добровольного страхования (в редакции, действующей на дату получения настоящего 

страхового полиса), нормативного акта Банка России, которым в соответствии с пунктом 3 

статьи 3 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 года N 4015-I "Об организации 

страхового дела в Российской Федерации" определены требования к условиям и порядку 

осуществления соответствующих видов добровольного страхования; 

в графе 4 - событие, на случай наступления которого осуществляется страхование, 

либо ссылка на соответствующее положение правил добровольного страхования, 

утвержденных страховщиком с учетом нормативных актов Банка России, содержащих 

минимальные (стандартные) требования к условиям и порядку осуществления отдельных 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_353364/44c71d13d8f2bd97ba35698f264dd56e72e40edb/#dst290
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_353364/44c71d13d8f2bd97ba35698f264dd56e72e40edb/#dst290
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_353364/44c71d13d8f2bd97ba35698f264dd56e72e40edb/#dst290
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видов добровольного страхования, установленные на основании абзаца третьего пункта 3 

статьи 3 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 года N 4015-I "Об организации 

страхового дела в Российской Федерации", либо на соответствующее положение указанных 

нормативных актов Банка России. 
  



 
 

 
 

 

Приложение 4 к Положению Банка России 

от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах обязательного страхования 

гражданской ответственности владельцев транспортных средств" 

в ред. Указания Банка России от 28.07.2020 N 5505-У 

__________________________________________________________________________ 

      (наименование страховщика, его почтовый адрес и средства связи) 

 

                                 СВЕДЕНИЯ 

    об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев 

        транспортных средств по договору обязательного страхования 

                      ______________________________ 

 (номер) 

 

1. Страхователь ___________________________________________________________ 

                    (полное наименование юридического лица или фамилия, 

                               имя, отчество <*> гражданина) 

________________________________________ __________________________________ 

       (дата рождения гражданина)             (ИНН юридического лица) 

______________________________________________ _____________ ______________ 

(свидетельство о регистрации юридического лица    (серия)        (номер) 

   либо документ, удостоверяющий личность) 

 

2. Транспортное средство 

Собственник _______________________________________________________________ 

                       (полное наименование юридического лица) 

___________________________________________________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество <*> гражданина) 

____________________________________ ______________________________________ 

     (дата рождения гражданина)             (ИНН юридического лица) 

______________________________________________ _____________ ______________ 

(свидетельство о регистрации юридического лица    (серия)        (номер) 

   либо документ, удостоверяющий личность) 

Марка, модель транспортного средства ______________________________________ 

Идентификационный номер транспортного средства ____________________________ 

 

Документ о регистрации транспортного средства: 

___________________________________________________________________________ 

       (паспорт транспортного средства, свидетельство о регистрации 

             транспортного средства, паспорт самоходной машины 

                         или аналогичный документ) 

___________ ___________ ___________________ 

  (серия)     (номер)      (дата выдачи) 

 

Государственный регистрационный знак ______________________________________ 

 

3. Сведения о страховых случаях и страховых выплатах. 

Договор заключен в отношении: 

неограниченного   количества  лиц,  допущенных  к  управлению  транспортным          ┌─┐ 

средством                                                                                                                                   │ │ 

                                                                                                                                                    └─┘ 

                                                                                                   ┌─┐ 

лиц, допущенных к управлению транспортным средством │ │ 

                                                                                                   └─┘ 

 

Срок 

страхован

Срок, в течение 

которого 

Ф.И.О. 

владельцев, 

Дата 

рожден

Водительс

кое 

Страховые 

выплаты, 

Коэффициент 

КБМ на дату 
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ия владелец 

допущен к 

управлению 

транспортным 

средством 

допущенных к 

управлению 

транспортным 

средством 

ия удостовер

ение 

включая 

выданные 

направления на 

ремонт 

заключения 

договора 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

 

Страховщик       _____________ (___________________________) 

                   (подпись)             (ф.и.о.) 

 

                                               "__" _______________ 20__ г. 

                                                    (дата составления) 

 

М.П.                                           "__" _______________ 20__ г. 

                                                       (дата выдачи) 

 

-------------------------------- 

<*> Отчество указывается при наличии. 

  



 
 

 
 

 

 

Приложение 5 к Положению Банка России 

от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах обязательного страхования 

гражданской ответственности владельцев транспортных средств" 

в ред. Указания Банка России от 28.07.2020 N 5283-У 

(форма) 
 
               Извещение о дорожно-транспортном происшестви 
 

                Составляется водителями ТС. Содержит данные 

                  об обстоятельствах ДТП, его участниках. 

 

1. Место ДТП ______________________________________________________________ 

                     (республика, край, область, район, населенный 

                                   пункт, улица, дом) 

 

            ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 

2. Дата ДТП │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │ │ │ │:│ │ │ 

            └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┘ 

               день, месяц, год   часы, минуты 

 

3. Свидетели ДТП: _________________________________________________________ 

                       (фамилия, имя, отчество (здесь и далее отчество 

                      указывается при наличии), адрес места жительства) 

 

───────────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────── 

Транспортное средство "A" <*>              │"A" 11. Обстоятельства ДТП (нужное отметить) "B"│ 

4. Марка, модель ТС _______________________│┌─┐                                          ┌─┐│Транспортное средство "B" <**> 

___________________________________________││ │ 1 ТС находилось на стоянке, парковке,  1 │ ││4. Марка, модель ТС _________________________ 

Идентификационный номер (VIN) ТС           │└─┘ обочине и т.п. в неподвижном состоянии   └─┘│_____________________________________________ 

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐        │┌─┐                                          ┌─┐│Идентификационный номер (VIN) ТС 

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │        ││ │ 2         Двигался на стоянке          2 │ ││┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘        │└─┘                                          └─┘││ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 

Государственный регистрационный знак ТС    │┌─┐                                          ┌─┐│└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                        ││ │ 3    Выезжал со стоянки, с места       3 │ ││Государственный регистрационный знак ТС 

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │                        │└─┘     парковки, остановки, со двора,       └─┘│┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                        │            второстепенной дороги               ││ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 

Свидетельство о регистрации ТС             │┌─┐                                          ┌─┐│└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

┌─┬─┬─┬─┐┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐                     ││ │ 4    Заезжал на стоянку, парковку,     4 │ ││Свидетельство о регистрации ТС 

│ │ │ │ ││ │ │ │ │ │ │                     │└─┘    во двор, на второстепенную дорогу     └─┘│┌─┬─┬─┬─┐┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┘                     │┌─┐                                          ┌─┐││ │ │ │ ││ │ │ │ │ │ │ 

  серия      номер                         ││ │ 5   Двигался прямо (не маневрировал)   5 │ ││└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

5. Собственник ТС _________________________│└─┘                                          └─┘│  серия      номер 

                   (фамилия, имя, отчество │┌─┐                                          ┌─┐│5. Собственник ТС ___________________________ 

___________________________________________││ │ 6      Двигался на перекрестке         6 │ ││                     (фамилия, имя, отчество 

  (полное наименование юридического лица)  │└─┘                                          └─┘│_____________________________________________ 

Адрес _____________________________________│┌─┐                                          ┌─┐│   (полное наименование юридического лица) 

___________________________________________││ │ 7       Заезжал на перекресток         7 │ ││Адрес _______________________________________ 

6. Водитель ТС ____________________________│└─┘          с круговым движением            └─┘│_____________________________________________ 

                 (фамилия, имя, отчество)  │┌─┐                                          ┌─┐│6. Водитель ТС ______________________________ 

___________________________________________││ │ 8     Двигался по перекрестку с        8 │ ││                  (фамилия, имя, отчество) 

                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐│└─┘          круговым движением              └─┘│_____________________________________________ 

Дата рождения         │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ ││┌─┐                                          ┌─┐│                        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

                      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘││ │ 9  Столкнулся с ТС, двигавшимся в том  9 │ ││Дата рождения           │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │ 

                        день, месяц, год   │└─┘     же направлении по той же полосе      └─┘│                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Адрес _____________________________________│┌─┐                                          ┌─┐│                           день, месяц, год 

___________________________________________││ │ 10  Столкнулся с ТС, двигавшимся в    10 │ ││Адрес _______________________________________ 

            ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐│└─┘     том же направлении по другой         └─┘│_____________________________________________ 

Телефон     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ││            полосе (в другом ряду)              │              ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

            └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘│┌─┐                                          ┌─┐│Телефон       │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 

Водительское удостоверение                 ││ │ 11           Менял полосу             11 │ ││              └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

┌─┬─┬─┬─┐┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐                     │└─┘      (перестраивался в другой ряд)       └─┘│Водительское удостоверение 

│ │ │ │ ││ │ │ │ │ │ │                     │┌─┐                                          ┌─┐│┌─┬─┬─┬─┐┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┘                     ││ │ 12              Обгонял               12 │ │││ │ │ │ ││ │ │ │ │ │ │ 

  серия      номер                         │└─┘                                          └─┘│└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

          ┌─────────┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐│┌─┐                                          ┌─┐│  серия      номер 

Категория │         │ │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │││ │ 13         Поворачивал направо        13 │ ││           ┌─────────┐  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

          └─────────┘ └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘│└─┘                                          └─┘│Категория  │         │  │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │ 

                           дата выдачи     │┌─┐                                          ┌─┐│           └─────────┘  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Документ на право владения, пользования,   ││ │ 14         Поворачивал налево         14 │ ││                             дата выдачи 

распоряжения ТС                            │└─┘                                          └─┘│ 

___________________________________________│┌─┐                                          ┌─┐│Документ на право владения, пользования, 

  (доверенность, договор аренды, путевой   ││ │ 15         Совершал разворот          15 │ ││распоряжения ТС 

                 лист и т.п.)              │└─┘                                          └─┘│____________________________________________ 

7. Страховщик                              │┌─┐                                          ┌─┐│   (доверенность, договор аренды, путевой 

___________________________________________││ │ 16       Двигался задним ходом        16 │ ││                 лист и т.п.) 

       (наименование страховщика,          │└─┘                                          └─┘│7. Страховщик 

     застраховавшего ответственность)      │┌─┐                                          ┌─┐│_____________________________________________ 

              ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐        ││ │ 17     Выехал на сторону дороги,      17 │ ││         (наименование страховщика, 

Страховой     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │        │└─┘     предназначенную для встречного       └─┘│       застраховавшего ответственность) 

полис         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘        │                   движения                     │                 ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

                      номер                │┌─┐                                          ┌─┐│Страховой полис  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 

                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐││ │ 18    Второе ТС находилось слева      18 │ ││                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Действителен до       │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ ││└─┘                 от меня                  └─┘│                         номер 

                      └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘│┌─┐                                          ┌─┐│                        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 

                        день, месяц, год   ││ │ 19   Не выполнил требование знака     19 │ ││Действителен до         │ │ │.│ │ │.│ │ │ │ │ 

                            ┌─┐     ┌─┐    │└─┘               приоритета                 └─┘│                        └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

ТС застраховано от ущерба   │ │ Нет │ │ Да │┌─┐                                          ┌─┐│                          день, месяц, год 

                            └─┘     └─┘    ││ │ 20  Совершил наезд (на неподвижное    20 │ ││                           ┌─┐     ┌─┐ 

8. Место первоначального удара             │└─┘    ТС, препятствие, пешехода и т.п.)     └─┘│ТС застраховано от ущерба  │ │ Нет │ │ Да 

                     Указать стрелкой (->) │┌─┐                                          ┌─┐│                           └─┘     └─┘ 

                                           ││ │ 21      Остановился (стоял) на        22 │ ││8. Место первоначального удара 

      Рисунок (не приводится)              │└─┘      запрещающий сигнал светофора        └─┘│                     Указать стрелкой (->) 

                                           │┌─┐                                             │ 

                                           ││ │ 22    Иное (для водителя ТС "A"):           │            Рисунок (не приводится) 

                                           │└─┘       __________________________            │ 

                                           │                                             ┌─┐│ 

                                           │          Иное (для водителя ТС "B"):     22 │ ││ 

                                           │          __________________________         └─┘│ 

                                           │┌───┐                                      ┌───┐│ 

                                           ││   │    Указать количество отмеченных     │   ││ 

                                           │└───┘               клеток                 └───┘│ 

                                           │12.                Схема ДТП                    │ 

                                      ┌────┴────────────────────────────────────────────────┴────┐ 

                                      │                                                          │ 

                                      │                                                          │ 

                                      │                                                          │ 

9. Характер и перечень видимых        ├──────────────────────────────────────────────────────────┤ 9. Характер и перечень видимых 

поврежденных деталей и элементов      │1. План (схема) дороги - с указанием названий улиц.       │ поврежденных деталей и элементов 

______________________________________│2. Направление движения ТС "A" и "B". 3. Расположение     │________________________________________ 

______________________________________│ТС "A" и "B" в момент столкновения. 4. Конечное положение │________________________________________ 

______________________________________│ТС "A" и "B". 5. Дорожные знаки, указатели, светофоры,    │________________________________________ 

______________________________________│дорожная разметка.                                        │________________________________________ 

______________________________________└────┬────────────────────────────────────────────────┬────┘________________________________________ 

______________________________________     │13. Подписи водителей, удостоверяющие           │     ________________________________________ 

10. Замечания _____________________________│┌─┐                                             │ 10. Замечания ______________________________ 

___________________________________________││ │ отсутствие разногласий                      │ ____________________________________________ 

                                           │└─┘                                             │ 

                                           │┌─┐                                             │ 

                                           ││ │ наличие разногласий                         │ 
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                                           │└─┘                                             │ 

                                           │(указываются в п. 18 оборотной стороны          │ 

                                           │ Извещения)                                     │ 

                                           │Водитель ТС "A"               Водитель ТС "B"   │ 

                                           │                                                │ 

Подпись водителя ТС "A" <*>                │____________________        ____________________│Подпись водителя ТС "B" <**> 

___________________________________________│     (подпись)                    (подпись)     │_____________________________________________ 

<*> Составляется водителем транспортного   │Заполняется в случае оформления ДТП без участия │<**> Составляется водителем транспортного 

средства "A" в отношении своего ТС.        │  сотрудников ГИБДД <***>. Ничего не изменять   │средства "B" в отношении своего ТС. 

                                           │      после подписания обоими водителями и      │ 

                                           │               разъединения бланков.            │ 

 

                          ┌─┐     ┌─┐ 

14. Транспортное средство │ │ "A" │ │ "B" 

                          └─┘     └─┘ 

                         (нужное отметить) 

 

15. Обстоятельства ДТП ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

                                  ┌─┐ 

16. ТС находилось под управлением │ │ собственника ТС 

                                  └─┘ 

                                  ┌─┐ 

                                  │ │ иного лица, допущенного к управлению 

                                  └─┘ ТС 

 

                                            ┌─┐    ┌─┐ 

17. Может ли ТС передвигаться своим ходом?  │ │ Да │ │ Нет 

                                            └─┘    └─┘ 

   Если "Нет", то где сейчас находится ТС _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

18. Примечания участников ДТП, в том числе разногласия (при наличии): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

"__" ____________ 20__ г.   ______________   (____________________________) 

    (дата заполнения)         (подпись)           (фамилия, инициалы) 

 

                                                                        ┌─┐ 

                                                          С приложением │ │ 

                                                                        └─┘ 

 

              Заполняется в двух экземплярах. Каждый участник 

      ДТП направляет свой экземпляр настоящего извещения страховщику, 

            застраховавшему его гражданскую ответственность. 

  



 
 

 
 

 

 
Приложение 6 к Положению Банка России 

от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах обязательного страхования 

гражданской ответственности владельцев транспортных средств" 

в ред. Указания Банка России от 25.12.2017 N 4664-У) 

 

 

(форма) 

 

___________________________________________________________________________ 

                        (наименование страховщика) 

 

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

           о страховом возмещении или прямом возмещении убытков 

             по договору обязательного страхования гражданской 

              ответственности владельцев транспортных средств 

 

Вниманию физических лиц <*>! 

В случае возникновения спора со страховщиком для его урегулирования, до обращения в 

суд, вы должны обратиться к финансовому уполномоченному. Рассмотрение обращения 

бесплатно для потребителя финансовой услуги. Перед подачей обращения финансовому 

уполномоченному вам необходимо обратиться с заявлением, содержащим претензию, к 

страховщику, с которым у вас возник спор. Информацию о финансовом уполномоченном и 

способах подачи обращения для рассмотрения спора финансовым уполномоченным можно 

получить: finombudsman.ru, тел. 8 (800) 200-00-10. 
 

1.  Потерпевший  (выгодоприобретатель,  представитель  выгодоприобретателя) 

(нужное подчеркнуть): ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                  (полное наименование юридического лица 

             или фамилия, имя, отчество <**> физического лица) 

__________________________________ ________________________________________ 

 (дата рождения физического лица)           (ИНН юридического лица) 

_____________________________________________________ _________ ___________ 

 (свидетельство о регистрации юридического лица либо   (серия)    (номер) 

 документ, удостоверяющий личность физического лица) 

Адрес __________ ____________________________________________ _____________ 

       (индекс)    (государство, республика, край, область)      (район) 

____________________ __________________________ _______ ________ __________ 

 (населенный пункт)          (улица)             (дом)  (корпус) (квартира) 

Телефон ___________________________________________________________________ 

 

2. Поврежденное имущество 

 

Собственник _______________________________________________________________ 

                       (полное наименование юридического лица) 

___________________________________________________________________________ 

               (фамилия, имя, отчество <**> физического лица) 

__________________________________ ________________________________________ 

 (дата рождения физического лица)           (ИНН юридического лица) 

_______________________________________________ __________ ________________ 

Адрес   __________ _____________________________________________ __________ 

 (для    (индекс)     (государство, республика, край, область)    (район) 

коррес- 

понден- 

  ции) 



 
 

 
 

 

____________________ _______________________ _______ __________ ___________ 

 (населенный пункт)          (улица)          (дом)   (корпус)   (квартира) 

 

Сведения о поврежденном транспортном средстве 

Марка, модель, категория транспортного средства ___________________________ 

Идентификационный номер транспортного средства ____________________________ 

Год изготовления транспортного средства ___________________________________ 

Документ о регистрации транспортного средства _____________________________ 

                                                 (паспорт транспортного 

___________________________________________________________________________ 

       средства, свидетельство о регистрации транспортного средства, 

            паспорт самоходной машины или аналогичный документ) 

___________ ______________ _____________________ 

  (серия)      (номер)          (дата выдачи) 

Государственный регистрационный знак ______________________________________ 

 

Сведения об ином поврежденном имуществе 

Вид поврежденного имущества _______________________________________________ 

Вид  и  реквизиты  документа,  подтверждающего   право   собственности   на 

поврежденное имущество: 

___________________________________________________________________________ 

 

Сведения о причинении вреда жизни/здоровью 

Лицо, жизни/здоровью которого причинен вред _______________________________ 

                                              (фамилия, имя, отчество <**> 

                                                   физического лица) 

Характер и степень повреждения здоровья ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Имеются ли дополнительные расходы на лечение, восстановление здоровья: 

 да,  нет 

Имеется ли утраченный заработок (доход):  да,  нет 

Отношение к погибшему лицу (степень родства) ______________________________ 

 

3. Сведения о страховом случае 

Дата и время страхового случая: __.__.20__, __:__ 

Адрес места, где произошел страховой случай: ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Водитель, управлявший транспортным средством,  при  использовании  которого 

причинен вред: 

___________________________________________________________________________ 

               (фамилия, имя, отчество <**> физического лица) 

Обстоятельства страхового случая: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



 
 

 
 

 

 

4.1. Прошу осуществить страховое возмещение/прямое    возмещение    убытков 

(нужное  подчеркнуть)  по  договору  обязательного  страхования гражданской 

ответственности владельцев транспортных средств серия ______ N ______ <***>, 

выданному страховой организацией _________________________, путем: 

  организации   и   оплаты   восстановительного   ремонта   поврежденного 

транспортного  средства  на станции технического обслуживания, выбранной из 

предложенного страховщиком перечня: 

___________________________________________________________________________ 

по адресу _________________________________________________________________ 

 

О   дате   передачи   отремонтированного   транспортного   средства   прошу 

проинформировать  меня  следующим способом (по телефону, почте, электронной 

почте): 

___________________________________________________________________________ 

 

или 

 

     путем  оплаты  стоимости  восстановительного  ремонта  поврежденного 

транспортного средства станции технического обслуживания: 

Полное наименование _______________________________________________________ 

Адрес _____________________________________________________________________ 

Платежные реквизиты: 

Банк получателя: __________________________________________________________ 

Счет получателя: __________________________________________________________ 

Корреспондентский счет: ___________________________________________________ 

БИК: ______________________________________________________________________ 

ИНН: ______________________________________________________________________ 

 

Указание   станции   технического    обслуживания   не   из   предложенного страховщиком  перечня  

возможно  только  в  отношении легковых автомобилей, находящихся  в  собственности  граждан  и  

зарегистрированных  в Российской Федерации, и при наличии согласия страховщика в письменной 

форме. 

 

4.2.  Прошу  осуществить  страховую  выплату   в  размере,  определенном  в соответствии  с  

Федеральным  законом  от  25  апреля 2002 года N 40-ФЗ "Об обязательном    страховании    

гражданской    ответственности    владельцев транспортных средств": 

 

   почтовым переводом по следующему адресу: ______________________________; 

 

или 

 

 перечислением на банковский счет по следующим реквизитам: 

Наименование получателя: __________________________________________________ 

Банк получателя: __________________________________________________________ 

Счет получателя: __________________________________________________________ 

Корреспондентский счет: ___________________________________________________ 

БИК: ______________________________________________________________________ 

ИНН: ______________________________________________________________________ 

 

Пункт  4.2  заполняется  при  осуществлении  страховой  выплаты  в   случае причинения  вреда  

жизни  или  здоровью  потерпевшего,  а также при наличии условий, предусмотренных  пунктом  

16.1 статьи 12 Федерального закона от 25 апреля   2002   года   N  40-ФЗ  "Об  обязательном  

страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" (Собрание 

законодательства 
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Российской   Федерации,  2002,  N  18,  ст.  1720;  2019,  N  18, ст. 2212; "Официальный  интернет-

портал  правовой  информации"  (www.pravo.gov.ru), 2 июля 2021 года).. 

 

4.3. Результаты осмотра и (или) независимой технической экспертизы, независимой экспертизы 

(оценки) прошу: 

 

направить по адресу электронной почты: __________________________________________; 

или 

 разместить в личном кабинете страхователя ОСАГО, созданном потерпевшему либо 

выгодоприобретателю в соответствии с абзацем вторым пункта 3 Указания Банка России от 14 

ноября 2016 года № 4190-У «О требованиях к использованию электронных документов и порядке 

обмена информацией в электронной форме при осуществлении обязательного страхования 

гражданской ответственности владельцев транспортных средств***** (при наличии);  

или 

предоставить для ознакомления по месту нахождения страховщика. 

 

При заполнении абзаца второго пункта 4.3 следует указать адрес электронной почты 

потерпевшего (выгодоприобретателя) в случае необходимости направления на него страховщиком 

результатов осмотра и (или) независимой технической экспертизы, независимой экспертизы 

(оценки) поврежденного транспортного средства (иного имущества). В случае заполнения пункта 

4.3 пункт 4.4 не заполняется. 

 

4.4. Отметка об отказе потерпевшего (выгодоприобретателя) от ознакомления с результатами 

осмотра и (или) независимой технической экспертизы, независимой экспертизы (оценки)
 _______________________________________________________________________. 

 

5. К настоящему заявлению прилагаю следующие документы: 

 

Документ (копия/заверенная копия/оригинал - указать) (страховщику 

представляются только документы, предусмотренные Положением 

Банка России от 19 сентября 2014 года N 431-П "О правилах 

обязательного страхования гражданской ответственности владельцев 

транспортных средств" <****>) 

Кол-во 

листов 

Отметка 

страховщ

ика о 

необходи

мости 

предостав

ления 

документа 

Документ, удостоверяющий личность   

Документ, удостоверяющий полномочия представителя 

выгодоприобретателя 

  

Согласие органов опеки и попечительства   

Извещение о дорожно-транспортном происшествии   

Протокол об административном правонарушении, постановления по 

делу об административном правонарушении 

  

Определение об отказе в возбуждении дела об административном 

правонарушении 

  

При причинении вреда имуществу  

Документы, подтверждающие право собственности на поврежденное   



 
 

 
 

 

имущество либо право на страховую выплату 

Заключение независимой экспертизы (оценки)   

Документы, подтверждающие оплату услуг эксперта-техника 

(оценщика) 

  

Документы, подтверждающие оплату услуг по эвакуации 

поврежденного имущества 

  

Документы, подтверждающие оплату услуг по хранению 

поврежденного имущества 

  

При причинении вреда жизни/здоровью  

Документы, выданные и оформленные медицинской организацией, с 

указанием характера полученных потерпевшим травм и увечий, 

диагноза и периода нетрудоспособности 

  

Заключение судебно-медицинской экспертизы о степени утраты 

общей или профессиональной трудоспособности 

  

Справка, подтверждающая факт установления инвалидности или 

категории "ребенок-инвалид" 

  

Справка станции скорой медицинской помощи об оказанной 

медицинской помощи на месте дорожно-транспортного происшествия 

  

Справка или иной документ о среднем месячном заработке (доходе), 

стипендии, пенсии, пособиях 

  

Заявление, содержащее сведения о членах семьи умершего 

потерпевшего 

  

Копия свидетельства о смерти   

Свидетельство о рождении ребенка (детей)   

Справка образовательной организации   

Заключение (справка медицинской организации, органа социального 

обеспечения) о необходимости постороннего ухода 

  

Справка органа социального обеспечения (медицинской организации, 

органа местного самоуправления, службы занятости) о том, что один 

из родителей, супруг либо другой член семьи погибшего не работает и 

занят уходом за его родственниками 

  

Свидетельство о заключении брака   

Документы, подтверждающие произведенные расходы на погребение   

Выписка из истории болезни   

Документы, подтверждающие оплату услуг медицинской организации   

Документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств   

Иные документы  



 
 

 
 

 

   

   

   

 

Потерпевший 

(выгодоприобретатель, 

представитель 

выгодоприобретателя)    ______________ (___________________________) 

                           (подпись)             (ф.и.о.) 

 

                                             "__" _________________ 20__ г. 

                                              (дата заполнения заявления) 

 

Страховщик (представитель 

страховщика)            ______________ (___________________________) 

                           (подпись)             (ф.и.о.) 

 

                                             "__" _________________ 20__ г. 

                                               (дата получения заявления) 

 

-------------------------------- 

<*> Физические лица, относящиеся к потребителям финансовых услуг в соответствии с 

Федеральным законом от 4 июня 2018 года N 123-ФЗ "Об уполномоченном по правам потребителей 

финансовых услуг". 

<**> Отчество указывается при наличии. 

<***> В случае обращения по прямому возмещению убытков указываются сведения о 

договоре обязательного страхования потерпевшего. 

<****> Зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 1 октября 2014 

года N 34204, 17 июня 2015 года N 37679, 29 декабря 2016 года N 45036, 28 апреля 2017 года N 

46531, 15 ноября 2017 года N 48901, 5 марта 2018 года N 50253, 11 мая 2018 года N 51058, 16 июля 

2019 года N 55279, 30 октября 2019 года N 56358, 25 августа 2020 года N 59426, 27 октября 2020 

года N 60603. 

<*****> Зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 29 декабря 2016 

года № 45034, 21 августа 2018 года № 51949, 10 июля 2019 года № 55194, 30 октября 2019 года № 

56359, 30 июля 2020 года № 59113, 27 октября 2020 года № 60604, 18 августа 2021 года № 64676, 18 

марта 2022 года №67785 

 

 


