
Додаток 3 
до Наказу №304/ГО/заг від 29.12.2025р. 

         
 
Реєстраційний  № ____________________________ 

 

"___" _________________ 20___ р. 

 

Голові правління АТ «СГ «ТАС» (ПРИВАТНЕ)  
 від    __________________________________ 

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

адреса: _________________________________ 

тел./Viber________________________________ 
контактна особа _______________________________ 

         E-mail  _________________________________________ 

П О В І Д О М Л Е Н Н Я 
про дорожньо-транспортну пригоду (ДТП) 

Відповідно до ст. 31 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 події): _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
Назва ОВС, що оформлював ДТП:______________________________________________________ 

Чи визнаєте Ви або водій забезпеченого транспортного засобу свою відповідальність у 

скоєнні дорожньо-транспортної пригоди? (зазначити так/ні, якщо ні, вказати причину) 

_________________________________________________________________________________ 
Учасники ДТП: 

1. транспортний засіб_________________________________ з номерним знаком ___________________, 

власник_________________________________________________________________________________, 

який мешкає за адресою___________________________________________________________________, 
телефон____________________________________ e-mail_______________________________________, 

водій___________________________________________________________________________________, 

який мешкає за адресою___________________________________________________________________, 
телефон____________________________________ e-mail_______________________________________, 

поліс ОСЦПВВНТЗ № ________________________ термін дії з «___»____20__ р. по «___» ____20__ р. 

виданий (назва страхової компанії)__________________________________________________________ 
місцезнаходження пошкодженого транспортного засобу:________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

2. транспортний засіб_________________________________ з номерним знаком ___________________, 

 що належить ____________________________________________________________________________, 
який мешкає за адресою___________________________________________________________________, 

телефон____________________________________ e-mail_______________________________________, 

під керуванням водія _____________________________________________________________________, 
який мешкає за адресою___________________________________________________________________, 

телефон____________________________________ e-mail_______________________________________, 

поліс ОСЦПВВНТЗ № ________________________ термін дії з «___»____20__ р. по «___» ____20__ р. 
виданий (назва страхової компанії)__________________________________________________________ 

місцезнаходження пошкодженого транспортного засобу: (або іншого пошкодженого майна) 

________________________________________________________________________________________ 

Потерпілі: 
1. ______________________________________________________________________________________, 

який мешкає за адресою____________________________________________________________________ 

телефон ____________________________________ e-mail_______________________________________, 
Медичний заклад (назва)__________________________ (адреса)_________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________, 

який мешкає заадресою____________________________________________________________________ 

телефон____________________________________ e-mail_______________________________________, 
Медичний заклад (назва)__________________________ (адреса)_________________________________ 

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) __________________________________________________________ 

Визначення розміру шкоди до надання повідомлення (проводились/ не проводились)_________________ 
 

Надаю згоду на отримання мною електронних повідомлень від ПРИВАТНОГО 

АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА "СТРАХОВА ГРУПА "ТАС" будь-яким способом з метою 
інформування мене про стан врегулювання справи, а також про страхові послуги АТ "СГ "ТАС" 

(ПРИВАТНЕ) та/або продукти (товари, послуги) юридичних осіб, що входять до Банківської Групи 

«ТАС». 
Попереджений(- на), що в разі надання недостовірної інформації або отримання страхової виплати 

за наслідком цієї події за іншим договором страхування мені може бути відмовлено у відшкодуванні 

шкоди та притягнуто до відповідальності згідно з чинним законодавством. 
Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» шляхом підписання цієї 

заяви надаю згоду  АТ «СГ «ТАС» (ПРИВАТНЕ)  на обробку персональних даних з метою, в порядку 

та в обсязі, встановленому чинним законодавством України та Положенням про захист персональних 

даних (розміщено на офіційному сайті компанії www.sgtas.ua).  
Усвідомлюю та надаю дозвіл Страховику на розкриття в повному обсязі інформації, що становить 

таємницю страхування, включаючи інформацію з обмеженим доступом, з дотриманням вимог 

законодавства, яке регулює питання таємниці страхування. 
Посвідчую, що отримав повідомлення про включення інформації про мене до бази персональних 

даних ЗАЯВНИКИ, володільця персональних даних, склад та зміст зібраних персональних даних, свої 

права, мету збору персональних даних, осіб, яким передаються персональні дані та порядок доступу до 
персональних даних  суб’єкта  персональних даних, розпорядників та третіх осіб, яким передаються 

персональні дані. 

Я згодний на здійснення інформування від СГ "ТАС"  про стан розгляду моєї страхової справи та 

про проведення акцій в Компанії (у т.ч. пропозиції щодо пролонгації  або укладення нових договорів 
страхування) за допомогою СМС, електронною поштою  та інших засобів зв'язку за наданими мною 

реквізитами. 

З положенням пункту 31.4 статті 31 Закону*** ознайомлений(-на), зобов’язуюсь надати 
представнику АТ «СГ «ТАС» (приватне) (експерту) можливість оглянути пошкоджений транспортний 

засіб. Керуючись ст. 11 ЗУ «Про оцінку майна, майнових прав та професійну оціночну діяльність», ст. 

27, 31, 34 Закону, у випадку недосягнення згоди щодо розміру та способу здійснення страхового 

відшкодування, доручаю Страховику провести оцінку пошкодженого майна з метою визначення 
розміру страхового відшкодування. 

 

Страхувальник (представник) __________________________                                    _______________  

                                                                                                       (ПІБ)                                                     МП                                         (підпис)     

Потерпілий (представник)     __________________________                                    _______________     

“ ”___________ 20 __  року                        (ПІБ)                                                     МП                                         (підпис)  

 Страховик засвідчує підпис фізичної особи клієнта - власника інформації, що становить 

таємницю страхування.  

_________________________________________________________________________________________   
                                                                      (посада)                                               (ПІБ)                                                                         (підпис)    

 

*** пункт 31.4 статті 31 Закону: Водії, причетні до дорожньо-транспортної пригоди, власники пошкодженого (знищеного) майна зобов’язані 

зберігати пошкоджене (знищене) майно, у тому числі транспортні засоби, у тому стані, в якому воно перебувало після настання дорожньо-

транспортної пригоди, до того часу, поки його не огляне представник страховика (у випадках, передбачених статтею 43 цього Закону, - 

МТСБУ), а також забезпечити можливість проведення огляду пошкодженого (знищеного) майна, у тому числі транспортного засобу, 

представниками страховика (МТСБУ).  

Страховик (МТСБУ) зобов’язаний провести огляд пошкодженого (знищеного) майна, у тому числі транспортного засобу, протягом 10 

робочих днів з дня повідомлення страховика (МТСБУ) про дорожньо-транспортну пригоду чи в більший строк за зверненням осіб, зазначених 

у цій частині, щодо належного їм майна. Зазначені особи звільняються від обов’язку зберігання пошкодженого (знищеного) майна, у тому 

числі транспортних засобів, у тому стані, в якому воно перебувало після настання дорожньо-транспортної пригоди, якщо з причин, що не 

залежать від них, їхніх дій чи бездіяльності, представник страховика (у випадках, передбачених статтею 43 цього Закону, - МТСБУ) не провів 

огляд пошкодженого (знищеного) майна, у тому числі транспортного засобу, у строк, передбачений цим абзацом. 

http://www.sgtas.ua/
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3720-IX#n478

