
Name and surname (name of the company) / Имя и фамилия (название фирмы):

Make / model / bodywork color / Марка / модель / цвет кузова:

User / Пользователь:

Address / Адрес:

Date of incident / Дата события: 

Technical inspection validity / Срок действия техосмотра:

Third party liability vehicle insurance 
/ Застраховано ли транспортное средство по ОСАГО: 

Vehicle comprehensive insurance 
/ Застраховано ли транспортное средство по КАСКО:

Is the injured party the first owner of the vehicle? 
/ Является ли потерпевший первым
владельцем транспортного средства?  

Was the vehicle ownership title transferred to bank? / Было ли право собственности на транспортное средство передано банку?

Is there any pledge established 
for the vehicle? 
/ Является ли транспортное
средство предметом залога?

Are there any rights assigned? 
/ Имела ли место 
переуступка прав?

Is the vehicle under lease? 
/Находится ли транспортное 
средство в лизинге?

Were there any unrepaired damages prior to the damage report. / Имелись ли в транспортном средстве не устранённые повреждения перед заявленным страховым случаем?

Purpose / Назначение: Was the vehicle used with owner's permission and knowledge? 
/ Использовалось ли транспортное средство с согласия владельца?

Date of birth / Год рождения:

VEHICLE DAMAGE REPORT
ИЗВЕЩЕНИЕ О СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ С ТРАНСПОРТНЫМ СРЕДСТВОМ
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DATA OF INURED party'S VEHICLE OWNER / ДАННЫЕ ВЛАДЕЛЬЦА ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ПОТЕРПЕВШЕГО:

INJURED PARTY'S VEHICLE DATA / ДАННЫЕ ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ПОТЕРПЕВШЕГО:

Bank’s name / Название банка Branch / Филиал City/Town / населенный пункт

Insurer's name / Название страховой компании: Policy no. / № полиса:

Insurer's name / Название страховой компании: Policy no. / № полиса:

NO / НЕТ

NO / НЕТ

If any, name them. 
/ Если да, то какие

Own purpose / Для личных нужд

YES / ДА

YES / ДА

NO / НЕТYES / ДА

NO / НЕТYES / ДА

NO / НЕТ

YES / ДА

NO / НЕТ

YES / ДА

NO / НЕТ

YES / ДА

NO / НЕТ

YES / ДА

NO / НЕТYES / ДА

Commercial transport of people / cargo 
/ Для перевозки лиц / товаров с целью получения дохода

NIP (Tax Identification Number) / ИНН PESEL (Personal Identification Number) / Номер в статистическом реестре физических лицREGON (Statistical Number) / ОКПО

VIN # / Идентификационный № кузова VIN: Production year / Год выпуска: Mileage / Пробег:

License plate # / Госуд. регистр. знак:

Address / Адрес:

DATA OF INJURED PARTY'S VEHICLE DRIVER / ДАННЫЕ УПРАВЛЯВШЕГО ТРАНСПОРТНЫМ СРЕДСТВОМ ПОТЕРПЕВШЕГО:

(zip code) / (почтовый индекс) (city/town) / (населенный пункт)

(zip code) / (почтовый индекс) (city/town) / (населенный пункт)

(phones) / (телефоны) (e-mail addresses) / (адреса эл. почты)

(street, house no., apartment no.) / (улица, № дома/№ квартиры)

PESEL (Personal Identification Number) / Номер в статистическом реестре физических лиц:Name and surname / Имя и фамилия:

Address / Адрес:

(zip code) / (почтовый индекс) (city/town) / (населенный пункт)

(phones) / (телефоны) (e-mail addresses) / (адреса эл. почты)

(street, house no., apartment no.) / (улица, № дома/№ квартиры)

Driving license no. / Водительское удостоверение №:

Competence certificate no. / Квалификационное свидетельство №:

Category / Категория: Date / Дата Expiry date / Срок действия:Issued by / Кем выдано:

Issued by / Кем выдано: Date / Дата Expiry date / Срок действия:



Name and surname / 1 Имя и фамилия:1

2

Address / Адрес: Phone / Телефон:

DATA OF PERPETRATOR'S VEHICLE DRIVER / ДАННЫЕ УПРАВЛЯВШЕГО ТРАНСПОРТНЫМ СРЕДСТВОМ ВИНОВНИКА:

ACCIDENT WITNESSES / СВИДЕТЕЛИ ДТП:

Closest city/town in anon-built-up area / Ближайший населенный пункт в незастроенной зоне:

Street / intersection / roundabout 
/ Улица / перекресток / перекресток с круговым движением:

Distance (in km) 
/ Расстояние (в км):

Route / Маршрут:

Built-up area 
/ Застроенная зона:  

Did the police intervene at the spot? 
/ Проводилось ли оформление ДТП сотрудником ГИБДД?

Name and address of the unit / Наименование и адрес отделения:

Procedure 
/ Административное производство:

Type of surface 
/ Вид дорожного покрытия

Time 
/ Время суток:

Traffic intensity 
/ Интенсивность движения:

Surface condition 
/ Состояние дорожного покрытия:

Weather conditions
 / Погодные условия:

Visibility / Видимость:

PLACE OFINCIDENT / МЕСТО ДТП:

POLICE NOTIFICATION / ВЫЗОВ ГИБДД:

ROAD CONDITIONS / ДОРОЖНАЯ ОБСТАНОВКА:

injured  party 
/ потерпевший

asphalt 
/ асфальтовое

dawn / рассвет

dry 
/ сухое

rain 
/ дождь

good / хорошая

b) municipal court / городской суд  

paved 
/ брусчатка

dusk / сумерки average / средняя

icy 
/ обледеневшее

fog 
/ туман

c) public prosecutor / прокуратура

gravel 
/ гравийное

other 
/ другое

other
 / другие

night / ночь light / низкая

sand 
/ песчаное other / другое

second participant 
/ второй участник  

concrete 
/ бетонное

day / день heavy / высокая 

wet 
/ мокрое

snow 
/ снег

limited / ограниченная

Speed limit 
/ Максимально допустимая скорость:

a) Penalty (traffic ticket) / Штраф

Date of notification / Дата уведомления:

Y Y Y Y M M D h mD h m:

Third party liability insurance policy / Полис ОСАГО

Y Y Y Y M M D D

DATA OF PERPETRATOR VEHICLE'S OWNER / ДАННЫЕ ВЛАДЕЛЬЦА ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ВИНОВНИКА:

(Series) / (Серия) (Number) / (Номер) Insurance company / (Страховая компания)

Name and surname / Имя и фамилия:

Address / Адрес:

(zip code) / (почтовый индекс) (city/town) / (населенный пункт)

(phones) / (телефоны) (e-mail addresses) / (адреса эл. почты)

(street, house no., apartment no.) / (улица, № дома/№ квартиры)

Driving license no. / Водительское удостоверение №:

Competence certificate no. / Квалификационное свидетельство №:

Category / Категория: Date / Дата Expiry date / Срок действия:Issued by / Кем выдано:

Issued by / Кем выдано: Date / Дата Expiry date / Срок действия:

Name and surname (name of the company) / Имя и фамилия (название фирмы):

Address / Адрес:

Date of birth / Год рождения:

(zip code) / (почтовый индекс) (city/town) / (населенный пункт)

(phones) / (телефоны) (e-mail addresses) / (адреса эл. почты)

(street, house no., apartment no.) / (улица, № дома/№ квартиры)

Make / model / bodywork color / Марка / модель / цвет кузова: License plate # / Госуд. регистр. знак:

City/town / Населенный пункт

YES 
/ ДА

NO
/ НЕТ

YES / ДА NO / НЕТ

Name and surname / 1 Имя и фамилия:

Address / Адрес: Phone / Телефон:



Damage description / Описание повреждений:

Vehicle of injured party 
/ Транспортное средство потерпевшего

Second participant's / perpetrator's vehicle 
/ Транспортное средство второго участника / виновника

DESCRIPTION / ОПИСАНИЕ

SCOPE OF VEHICLE DAMAGE / ХАРАКТЕР И ПЕРЕЧЕНЬ ПОВРЕЖДЕНИЙ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ

SKETCH OF ACCIDENT LOCATION / СХЕМА МЕСТА ДТП

Detailed accident description (cause of accident, circumstances on the road, vehicles' speed, actions of accident participants, who wrote the statement, who called the police, who provided the first aid and towing, location of the 
damaged vehicle, etc.) / Подробное описание ДТП (причина ДТП, ситуация на дороге, скорость транспортных средств, поведение участников ДТП, кто составил заявление, кто вызвал ГИБДД, кто оказал первую помощь, 
буксировка, где находится транспортное средство потерпевшего и т.д.)

license plate # / госуд. регистрационный знак license plate # / госуд. регистрационный знак

Damage description / Описание повреждений:



The questions above were answered truthfully and to the best of knowledge. / На перечисленные вопросы даны правдивые ответы, соответствующие имеющейся у нас информации.

I confirm that the signature was made in person on the basis of / Подпись подтверждена на основании

NOTES / ПРИМЕЧАНИЯ:

STATEMENT BY THE PERSON REPORTING DAMAGE / ПОДПИСКА ЛИЦА, ЗАЯВИВШЕГО СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ:

BANK ACCOUNT / БАНКОВСКИЙ СЧЁТ

Name and surname of the person reporting damage / Имя и фамилия лица, заявляющего страховой случай

Address / Адрес

ID document: / Документ, удостоверяющий личность Series / Серия No. / № issued by / выдан

ID document: / Документ, удостоверяющий личность Series / Серия No. / № issued by / выдан

Date / Дата Signature / Подпись

I confirm that the signature was made in person on the basis of / Подпись подтверждена на основании

Date / Дата Signature / Подпись

Date / Дата Signature / Подпись

Date / Дата Signature / Подпись

TU Europa S.A. employee accepting the damage report / Подпись сотрудника TU Europa S.A., принявшего извещение о страховом случае

TU Europa S.A. employee accepting the damage report / Подпись сотрудника TU Europa S.A., принявшего извещение о страховом случае

YYYYMMDD

Due compensation is to be transfered to the bank account no. / Начисленное страховое возмещение прошу перевести на банковский счёт №:

Name and branch no. of the bank / Название и № филиала банка:A

Name and surname of the bank account's owner / Фамилия и имя владельца банковского счёта:

I represent that: / Подтверждаю, что:

1.  On the day of the accident, the vehicle was used with my permission and knowledge. / В день ДТП транспортное средство использовалось при моём согласии.

2.  I have not received any compensation for the incurred damages from any other insurance company and I did not apply for compensation in other company or other unit belonging to TU Europa S.A. 
/ По данному страховому случаю я не получал страхового возмещения от другой страховой компании и не обращался за страховым возмещением, ни в другую компанию, ни в другое 
подразделение TU Europa S.A. 

4.  I shall return the received compensation or benefit (within 7 days upon receiving a request from TU EUROPA SA) if other circumstances are revealed – diverging from the ones that form the grounds for determining 
actual circumstances and compensation payment. / Обязуюсь вернуть полученное страховое возмещение либо выплату (в срок до 7 дней с момента вручения требования от TU EUROPA SA), если выяснятся 
иные обстоятельства, чем те, которые были приняты в качестве основания для определения фактического состояния и выплаты страхового возмещения.

5.
 

6.

 

 I represent that I have been informed on the fact that: / Подтверждаю, что меня проинформировали о том, что:

 - Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A. with its registered office in Wrocław at ul. Gwiaździsta 62 is the personal data administrator. 
  / Распорядителем моих персональных данных является Страховое общество АО Europa, зарегистрированное по адресу: Вроцлав, ул. Гвяздиста, 62 - The data shall be processed to determine the actual circumstances of the accident and grounds for the lodged claims or amount of benefits. 
  / Данные будут обрабатываться с целью выяснения фактического состояния события, обоснованности заявленных претензий и размера выплат, 
- I have the right to access and amend my data. / Я имею право просматривать свои данные и корректировать их
- The provision of data is voluntary. / Передача данных является добровольной

STATEMENT BY THE INJURED PARTY'S VEHICLE OWNER / ПОДПИСКА ВЛАДЕЛЬЦА ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ПОТЕРПЕВШЕГО

 3.    I am* / I am not* a VAT payer and the vehicle I utilize is a used one. / Я являюсь* / не являюсь* плательщиком НДС, а используемое мной транспортное средство 

Privately and for the purposes of business activity – I can deduct 50% of VAT. / В личных целях и в целях ведения хозяйственной деятельности - у меня есть возможность вычесть 50% НДС*
 

Only for the purposes of business activity – I can deduct 100% of VAT*. / Исключительно в целях хозяйственной деятельности - у меня есть возможность вычесть 100% НДС*

I cannot deduct any VAT. / У меня нет возможности вычесть НДС *

I hereby express, pursuant to Art. 47(3)(1) of the Act on Personal Data Protection of August 29, 1997 (Journal of Laws of 2002, No. 101, item 926, as amended) my permission for Towarzystwo Ubezpieczeń Europa S.A. 
with its registered office in Wrocław at ul. Gwiaździsta 62 to transfer my personal data included in the above-mentioned accident files to an insurance company* / reinsurer / coinsurer whose registered office is located 
in third countries. / Подтверждаю, в соответствии со ст. 47 пар. 3 п. 1 закона Об охране личных данных от 29.08.1997г. (Зак. Вест. от 2002 г. № 101, поз. 926, в последней редакции) выражение согласия на 
передачу страховой компанией TU EUROPA SA, зарегистрированной по адресу: Вроцлав, ул. Гвяздиста, 62, моих личных данных, имеющихся в актах данного страхового дела, страховой компании * / 
перестраховщику* / состраховщику *, зарегистрированному в третьих странах.


