	                           Реестр приема-передачи документов по делу ОСАГО  № ____________

	 
	Наименование документа
	Дата получения
	Подпись специалиста, принявшего документ
	Подпись лица, предоставившего документ
	Необходимо предоставить

	ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ
	Извещение о дорожно-транспортном происшествии
	 
	 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	Заявление о страховой выплате
	
	
	
	

	
	Справка по форме приложения №154 
	 
	 
	
	

	
	Протокол об административном правонарушении
	 
	 
	
	

	
	Постановление по делу об административном правонарушении
	 
	 
	
	

	
	Определение об отказе в возбуждении дела об административном правонарушении (в случае отсутствия протокола и постановления)
	 
	 
	
	

	
	Документы, подтверждающие право собственности на поврежденное 

имущество (СТС, либо ПТС с отметкой о постановке на гос. учет)


	 
	 
	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность потерпевшего (гражданский 

паспорт, военный билет)
	 
	 
	
	

	
	Генеральная доверенность с правом получения страхового возмещения 

(для лиц, не являющихся собственниками ТС)
	 
	 
	
	

	

	Причинение вреда жизни и здоровью
	Постановление суда
	
	
	
	

	
	Заключение мед.учреждения с указанием диагноза, периода нетрудоспособности
	 
	 
	
	

	
	Справка по форме 2НДФЛ
	 
	 
	
	

	
	Свидетельство о смерти
	 
	 
	
	

	
	Свидетельство о рождении ребенка (детей)
	 
	 
	
	

	
	Справка, подтверждающая установление инвалидности
	 
	 
	
	

	
	Справка образовательного учреждения
	 
	 
	
	

	
	Справка о необходимости постороннего ухода
	 
	 
	
	

	
	Документы о расходах на погребение
	 
	 
	
	

	
	Выписка из истории болезни
	 
	 
	
	

	
	Документы об оплате услуг лечебного учреждения
	 
	 
	
	

	
	Документы об оплате приобретенных лекарств
	 
	 
	
	

	Иные документы
	
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	Потерпевший / Представитель Потерпевшего
________________  / ______________________________/

(Подпись)                                        (ФИО)

"_____" ______________ 20 ___ г.
Представитель Страховой компании

_________________  / ______________________________/

(Подпись)                                          (ФИО)
"_____" ______________ 20 ___ г.



