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Кому ________________________
                                                                                                                                            
Адрес: _________________________
                                                                                                                                              
 От: ___________________________
Адрес: _______________________________
                                                                                                                     


ПРЕТЕНЗИЯ
о возмещении вреда здоровью, причиненного в результате 
дорожно-транспортного происшествия

     "___" _______________20____.г. в __________ часов ____ мин. в __________
                                                                         (время)                                                  
__________________________, Вы __________________________, управляя транспортным средством ________________________________________________
государственный регистрационный знак _________________, следовали по улице  ___________________________, совершили на меня наезд, когда я переходил проезжую часть ул. _________________ в зоне регулируемого пешеходного перехода, по зелёному сигналу светофора.

В результате ДТП я получил следующие телесные повреждения: ________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В  результате  повреждения  здоровья  я  не  работал с  «__»___________ 20__г. по  «__» _______________________ 20__г.  что  подтверждается  листом  нетрудоспособности № ____________ и это повлекло утрату заработка. Размер утраченного мной заработка составил _______________________ руб. Расчет размера утраченного мной заработка прилагается.

Кроме того, в результате повреждения здоровья я был вынужден нести дополнительные расходы на ________________________________________________
________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________
(лечение, лекарства, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение)
на общую сумму ________________________________ рублей. Документы, подтверждающие произведенные расходы, прилагаю.

Прошу возместить мне:

1. Утраченный средний заработок, который я имел до причинения вреда здоровью в размере _________________________________________ рублей;
2. Произведенные мной дополнительные расходы в связи с повреждением здоровья в размере __________________  рублей;
 
Приложения:
Справка о поступлении в _________________________ больницу
Лист нетрудоспособности
Справка из поликлиники
Кассовые и товарные чеки на сумму _______________ руб., _____________ руб., __________________ руб.


"__" _________________ 20___г.                      ______________________________ 
                                                                                                   (подпись)
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