
  Якщо у вас стався страховий випадок, вам необхідно: 
 

Негайно звернутися до нашого контакт-центру за номером 0443777206 або 0931705586 та 
зареєструвати випадок, слідуючи підказкам оператора; 
 
-Оформіть страховий випадок за допомогою національної поліції або за допомогою 
оформлення європротоколу (https://dtp.mtsbu.ua) 
 

Обов'язкові умови для оформлення європротоколу: 
 

° відсутність травмованих (загиблих) людей; 
° водії - учасники ДТП мають поліси страхування автоцивільної відповідальності; 
° згода водіїв транспортних засобів, учасників ДТП щодо його обставин; 
° у водіїв відсутні ознаки алкогольного, наркотичного або іншого сп'яніння або 
перебування під дією лікарських препаратів. 
 

-Зробити фото місця події, пошкоджень транспортних засобів і документів, оформлених 
представниками компетентних органів. 
- Подати в страхову компанію пакет документів, необхідних для врегулювання події (це 
можна зробити через будь-який зручний для вас месенджер: VIBER 0961105705, Telegram 
0955456538, WhatsApp 0955456538, e-mail info@oneclick.co.ua) 
 

Перелік необхідних документів: 
     • заява про страхову подію (бланк нижче) 
     • фото з місця події, європротокол / протокол поліції 
     • водійське посвідчення / тимчасовий талон 

     • технічний паспорт на автомобіль 

     • паспорт, ідентифікаційний код 

     • дані про інших учасників страхового випадку (за наявності фото полісу страхування, 
тех паспору, водійського посвідчення)                   

 

  

https://dtp.mtsbu.ua/


 

 

_____________________________________________ 
               (П.І.Б заявника/назва для юридичної особи) 

адреса  ______________________________________________  

назва організації ____________________________________ 

посада ______________________________________________ 

тел/факс  _____________________________________ 

       

 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

про подію, яка має ознаки страхового випадку 
 

Відповідно до ст. 33 Закону України «Про обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників 

наземних транспортних засобів» повідомляю про дорожньо-транспортну пригоду (ДТП) з наступними обставинами: 
 

            Дата ДТП: «_____» _______________ 20___р., час ДТП: _____год._____ хв. 

Місце ДТП: ______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Обставини ДТП (короткий опис подій): ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Хто на Вашу думку винен у даному  ДТП  ___________________________________________ 

Назва органу МВС, що оформлював ДТП:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Учасники ДТП: 

1. Транспортний засіб_________________________________ з номерним знаком ______________________ 

Власник (ПІБ, номер тел.)_____________________________________________________________________ 

який мешкає за адресою_______________________________________________________________________  
Водій (ПІБ, номер тел.) _______________________________________________________________________  

який мешкає за адресою_______________________________________________________________________ 
поліс ОСЦПВВНТЗ № _______________ термін дії з «___»____20___ р. по «___» ____20___ р. 
виданий (назва страхової компанії) _____________________________________________________________ 
посвідчення (учасника бойових дій, інваліда війни, інваліда першої групи) серія_______ №________________  
місцезнаходження пошкодженого транспортного засобу: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

2. Транспортний засіб_________________________________ з номерним знаком _______________________  

власник (ПІБ, номер тел.) ______________________________________________________________________ 
який мешкає за адресою_______________________________________________________________________ 

Водій (ПІБ, номер тел.) _______________________________________________________________________ 
який мешкає за адресою_______________________________________________________________________ 
поліс ОСЦПВВНТЗ № _______________ термін дії з «___»____20___ р. по «___» ____20___ р. 
виданий (назва страхової компанії) ____________________________________________________________ 
посвідчення (учасника бойових дій, інваліда війни, інваліда першої групи) серія _______ №_______________ 
місцезнаходження пошкодженого транспортного засобу:______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

* інформація про транспортні засоби інших учасників ДТП зазначається у додатку до повідомлення.  
 

Потерпілі (зазначається ПІБ, номер телефону):  
1.___________________________________________________________________________________ 
який мешкає за адресою________________________________________________________________ 
медичнийзаклад(назва_________________________________________________________________________ 

(адреса)_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Заяву одержано «___»  _________ 20__ р. 
Вх. номер __________________________ 

 ___________________________________  
П.І.Б., посада працівника, який прийняв заяву 

 ____________ підпис 



2.___________________________________________________________________________________ 
який мешкає за адресою________________________________________________________________ 
медичний заклад (назва)_______________________________________________________________________ 

(адреса)_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
* інформація про інших потерпілих - учасників ДТП зазначається у додатку до повідомлення.  
 

Особа, на яку складено протокол про адміністративне правопорушення:___________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
Інформація щодо взаєморозрахунків (проводились/ не проводились)___________________________________ 
 

Повідомляю, що транспортний засіб марки _______________________________________________ з 

номерним знаком _____________________ за добровільним договором страхування майна КАСКО 

(застрахований/не застрахований) ___________________________________________________  
 
   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. 
   З положенням пункту 33.3 статті 33 вказаного вище Закону** ознайомлен-(ий/на), зобов’язуюсь надати представнику 

страховика/МТСБУ (аварійному комісару, експерту) можливість оглянути пошкоджений транспортний засіб.  
   Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» заявник своїм підписом надає безвідкличну згоду щодо обробки страховиком 

його персональних даних з метою здійснення страхової діяльності. 
 

                                      До Повідомлення додаються наступні документи:  

 

1. __________________________ ( __ арк.) 
2. __________________________ ( __ арк.) 
3. __________________________ ( __ арк.) 

 

4. __________________________ ( __ арк.) 
5. __________________________ ( __ арк.) 
6. __________________________ ( __ арк.) 
7. __________________________  (___арк.)

С Х Е М А дорожньо-транспортної пригоди 

Будь ласка, якомога точніше намалюйте взаємне розташування транспортних засобів та 
напрямок їх руху безпосередньо перед ДТП, вкажіть на кожному з них стрілкою точку 
початкового удару, позначте наявні дорожні знаки та дорожню розмітку,  назви вулиць 
(доріг). 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        
 

П.І.Б. та підпис особи, що відобразила схему події:  
_________________________________     _________________   Дата  «___»__________ 20___ р. 
 

* у разі потреби надання додаткової інформації з цього приводу додати її на окремому аркуші або на другому бланку;** пункт 33.3 статті 33 

вказаного Закону: учасники дорожньо-транспортної пригоди зобов'язані зберегти транспортний засіб чи пошкоджене майно в такому 

стані, в якому воно знаходилося після дорожньо-транспортної пригоди, до тих пір, доки їх не огляне призначений страховиком 

аварійний комісар або експерт; 
 
 
 

«_______»__________________ 20___р.    _____________________________ 
                     (підпис, П.І.Б)  

http://search.liga.kiev.ua/l_doc2.nsf/link1?OpenAgent&id=T052902&ed=2005_09_22&an=118#_blank
http://search.liga.kiev.ua/l_doc2.nsf/link1?OpenAgent&id=T052902&ed=2005_09_22&an=118#_blank

