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УВЕДОМЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА ИЗПЛАЩАНЕ НА ОБЕЗЩЕТЕНИЕ ПРИ ПРЕТЪРПЕНИ 
ИМУЩЕСТВЕНИ ВРЕДИ НА МОТОРНО ПРЕВОЗНО СРЕДСТВО / ИМУЩЕСТВО 

 
 

1. Данни за собственика на увреденото МПС / имущество  

 
Име: ………………………………………………………………………………………............... 
                  (наименование на фирма / физическо лице) 
 

 
   тел./gsm: ………………………… 

 
e-mail: ……………………………… 

       

Адрес: ж.к./ул.№ ……………………………………………………………………………………………........................... гр./с. ……....................................... 
 

        

Физическо лице ЕГН:           
 

     Юридическо лице ЕИК: 
    

          
 

   

1.1. Данни за уведомителя на събитието: ( не се попълва, ако съвпада със т.1 )         

          
Име: ……………………………………………………………………………………….............    
                  (наименование на фирма / физическо лице) 
 

тел./gsm: ............……………… e-mail: …………………….......... 

А  Адрес: ж.к./ул.№ .......................................................................................................................... гр./с. ............................................ 

В качеството на: 
☒ собственик ☐ представител на  

собственика 
☐ упълномощено лице        

2. Данни за увреденото МПС / имущество        

Марка: ……….…………..................... Модел: ................................... рег.№ (ДК №): ................... год.на произв ..............................        

куб. на двигателя …..........................................             Шаси (рама) №                          

Вид гориво: ……………………......   Вид боя: ……………………..………   Брой места:  …………….......................   Брой врати: ....................... 

 Описание на имуществото : ................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................... 

  

3. Данни за събитието:     

 

Документ за събитието:  ☐ Протокол за ПТП №: .................................       ☐ Констативен протокол №......................................  
                                                ☐ Служебна бележка                                                ☐ Двустранен констативен протокол  

 

Дата и час на събитие: ……………………....  Място на събитието: ул., град, държава, ……………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Посетено ли е събитието от органите на Пътна полиция ?        ☐ ДА                       ☐ НЕ    
        

     

4. Описание за събитието:  

 
............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
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5. Схема на пътнотранспортното произшествие. 

 
 Посочете посока на движение на превозните средства и пътна маркировка, знаково стопанство. 
 При събитие в паркирано състояние, отразете на схемата близките превозни средства, сгради и др. 

 
  

Отбележете зоните на уврежданията: 

 
 

 
6. Описание на щетите (увредени части, елементи и детайли) по Вашето МПС/имущество в резултат на събитието: 

 
   
............................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
7. Прилагам следните документи при завеждане на претенцията :  

 
☐ Протокол за пътнотранспортно произшествие (оригинал).   

☐ Констативен протокол с пострадали лица (заверено копие). 

☐ Двустранен констативен протокол  за ПТП (оригинал). 

☐ Друго удостоверение, издадено на законово основание от органите на МВР.  

☐ Свидетелство за регистрация на МПС - Талон (копие). 

☐ Документ удостоверяващ собствеността на увреденото имущество (копие). 

☐ Пълномощно. 

☐ Удостоверение за банкова сметка. 

☐ Други:  ...................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 Запознат съм, че в случай на изплащане на определеното обезщетение от Гаранционен фонд на лице, различно от 

собственика на увреденото МПС/имущество, следва да представя изрично пълномощно с нотариална заверка на 
подписите, по силата на което пълномощникът се упълномощава да получи обезщетение по своя сметка и в което 
се съдържа изявление, че собственикът е уведомен, че има право да получи плащането лично. 
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8.  Избирам следният начин на обезщетяване: 
 
☐ по експертна оценка                         ☐ по приложени разходни документи от сервиз (фактури) 
 

 Желая да получа застрахователното обезщетение: 
 

по IBAN         BIC CODE                                       
         
      При (банка).......................................................................................................... Клон ................................................................... 

 
Титуляр на сметката ........................................................................................................................................................................ 

                                                                                             (име фамилия и подпис на лицето, което ги представя) 
 

9. Получено ли е/предстои ли получаване на обезщетение за същото събитие от друго лице или застраховател ? 

 ☐   ДА               ☐ НЕ  

 Ако отговорът е ДА, моля дайте точта информация. 

 Лице: ................................................................................................................................................................................. 

 Застраховател : ................................................................................................................................................................. 

 

Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.  

 

Дата :  ____________________ 

 
гр./с. : ____________________                 Уведомител: ___________________________________________ 
                               (подпис, три имена) 
 
 Заявявам, че съм информиран, че вписаните в настоящото Уведомление данни, които са лични по смисъла на 
чл. 4, т. 1 от Регламент 2016/679, на основание чл. 9, т. 2 е) от Регламент 2016/679 и съгласно Политика за защита на 
лични данни, която е достъпна на www.guaranteefund.org, се обработват от Гаранционен фонд само и единствено във 
връзка с конкретната претенция и могат да бъдат предоставяни на трети лица, в съответствие с изискванията на 
Регламента и българското законодателство. 
 
 Давам изрично съгласие по чл. 9, ал. 2 а) във връзка с данните по чл.9 ал.1 (лични данни, които се отнасят до 
здравето ми) от Регламента. 
 
 

Дата :  ____________________ 

 
гр./с. : ____________________                 Уведомител: ___________________________________________ 
                               (подпис, три имена) 
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