
Претензия в страховую по КАСКО о выплате

В __________________________________
(наименование страховой компании)
адрес: ______________________________
от __________________________________
(ФИО заявителя полностью)
адрес: ______________________________
телефон: ____________________________
электронная почта: __________________

ПРЕТЕНЗИЯ
о выплате страхового возмещения по договору КАСКО

«___» __________ 20___ г. между мной (Страхователем) и вами (Страховщиком) был заключен договор добровольного страхования транспортного средства (КАСКО) № ____________ (далее — Договор).

«___» __________ 20___ г. произошел страховой случай: ______________________________ (краткое описание: ДТП, угон, повреждение и т.п.), что подтверждается документами компетентных органов (справка ГИБДД, постановление об отказе/возбуждении дела, акт осмотра).

«___» __________ 20___ г. я обратился к вам с заявлением о наступлении страхового случая и предоставил все необходимые документы. До настоящего времени страховое возмещение не выплачено / выплачено не в полном объеме (нужное подчеркнуть).

Согласно п. 1 ст. 929 Гражданского кодекса РФ, по договору имущественного страхования страховщик обязан при наступлении страхового случая возместить страхователю причиненные убытки. Условиями Договора предусмотрена выплата в размере ____________ рублей, однако фактически мне выплачено _________ рублей (если выплата была) / выплата не произведена.

На основании изложенного, руководствуясь ст. 929 ГК РФ и условиями Договора,

ТРЕБУЮ:

1. Произвести выплату страхового возмещения в полном объеме в размере ____________ рублей (или доплату до полной суммы).
2. Выплатить неустойку за просрочку в размере 14,5% (актуально на 23.05.2026) % годовых от суммы задолженности за каждый день просрочки (согласно ст. 395 ГК РФ), если применимо.
3. В случае отказа — предоставить письменный мотивированный ответ с указанием причин.

Приложения:
1. Копия договора КАСКО (или полиса).
2. Копия заявления о страховом случае.
3. Копии документов о страховом случае (справка ГИБДД, акт осмотра и т.п.).
4. Копия платежного документа о частичной выплате (если была).
5. Иные документы: ______________________________.

Дата: «___» __________ 20___ г.

Подпись: _______________ / ___________________________/


