
ФОРМА ИСКОВОГО ЗАЯВЛЕНИЯ 

ПЕРЕД ЗАПОЛНЕНИЕМ ДАННОЙ ФОРМЫ ВНИМАТЕЛЬНО 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ИЗЛОЖЕНИЕМ ПОЛИТИКИ В ПРИЛОЖЕНИИ

Имя, фамилия:   _____________________________________________________________     Владелец    Квартиросъемщик  _________
 Фамилия  Имя   Г-н    Г-жа 

Адрес:   ______________________________________________________________________________________________________________
Номер дома и улица 

______________________________________________________________________________________________________________________
Город  Штат   Индекс 

Дом./моб. тел.:  _______________________________  Раб. тел.:  _________________________  Эл. почта:  ________________________

Номер счета:    ____  ____  -  ____  ____  ____  ____  -  ____  ____  ____  ____  -  ____  ____  ____  ____  -  ____ 
Указан в текущем счете 

__________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес, если отличается от указанного выше 

Дата причинения ущерба:   ________________________________________________________________________________________________________  
Месяц  День   Год  Время причинения ущерба 

Место причинения ущерба:  _______________________________________________________________________________________________________

Ущерб связан с:   Газовыми работами   Электроработами    Паровыми работами    Другим     (Поясните) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Погодные условия:  Дождь   Ветер   Молния    Снег   Ясная погода    Другое     ______________   (Поясните)  

Предоставьте четкое и подробное описание происшествия, включая имена всех задействованных сотрудников и/или подрядчиков Компании.

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Consolidated Edison Company   
of New York, Inc.   
4 Irving Place,    
New York, NY  10003-0987  
Fax 1-212-979-1278  

www.conEd.com

Общая сумма ущерба $:



Предприняли ли вы какие-либо действия для минимизации ущерба?  Да    Нет   (Поясните)  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Находились ли вы в помещении в момент причинения ущерба?    Да    Нет    
Обращались ли вы к нам за обслуживанием в течение последних 12 месяцев?   Да    Нет    
 Если да, укажите даты, офис, в который вы звонили, и причину звонка, а также имя и фамилию разговаривавшего с вами сотрудника 
Компании (если известно)  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Укажите предметы, которым был причинен ущерб: НЕОБХОДИМО УКАЗАТЬ МАРКУ, МОДЕЛЬ И ДАТУ ПРИОБРЕТЕНИЯ. 
Приложите оценку стоимости ремонта и фотографии, подтверждающие повреждения.  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Предъявили ли вы претензию по данному ущербу своей страховой компании или другим организациям?  
Страховая компания      Другие   (Поясните)  

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Название вашей страховой компании и номер страхового полиса 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель(-и) подтверждает(-ют), что он (они) внимательно прочел(-ли) данную форму искового заявления, что 
он (они) является(-ются) владельцем(-ами) поврежденной собственности и что предоставленная информация 
является правдивой и точной. Он (они) осознает(-ют), что, запрашивая эту информацию, Компания тем самым 
не удовлетворяет данную претензию. 

_________________________________________________________
Подпись и дата 

«Любое лицо, которое сознательно и с намерением 
обмануть страховую компанию или другое лицо подает 
исковое заявление, содержащее ложную по существу 
информацию, или утаивает информацию в отношении 
любого факта, имеющего существенное значение,  
с целью ввести в заблуждение, тем самым совершает 
мошенническое страховое действие, что является 
преступлением».  



ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИСКЕ

Имя, фамилия (четко печатными буквами):

_____________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: 

_____________________________________________________________________________________________________________________

Номер счета в компании Con Edison:   ______________________________________________________________________________________

Телефон:        Для звонков в дневное время:  ___________________________ Мобильный:  ______________________________________

Эл. почта:  ___________________________________________________________________________________________________________

Дайте точное и подробное описание происшествия. Объясните, почему вы считаете компанию Con Edison ответственной за причинение ущерба. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Дайте точное и подробное описание ущерба и/или повреждения (включая копии счетов за ремонтные работы и/или предполагаемую 
стоимость ремонта).
___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________



Опишите полученные травмы (при наличии): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Подан ли иск о возмещении потерянной заработной платы? (Если да, представьте справку от работодателя)

Предъявляли ли вы иск страховой компании или другой стороне? (Если да, укажите название страховой компании и/или другой стороны)  

ДА        НЕТ        (выберите один вариант)

________________________________________________________________________________________________

Привлекалась ли к данному делу полиция и/или служба пожарной охраны: (если да, предоставьте копию отчета полицейской службы и/или 
службы пожарной охраны)

Погодные условия на момент получения ущерба (точные данные)

_____________________________________________________________________________________________________________________

Можно ли считать погодные условия фактором, повлиявшим на размер ущерба?      Да      Нет     _______________________________  

Укажите имена и фамилии свидетелей, их адреса и телефоны:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Вы должны поставить дату и подпись на данном заявлении (иски без даты и подписи будут возвращены)

Подпись истца   ___________________________________________________________  Дата:   _________________________________

ЛЮБОЕ ЛИЦО, КОТОРОЕ ПРЕДНАМЕРЕННО ОБМАНЫВАЕТ КАКУЮ-ЛИБО СТРАХОВУЮ КОМПАНИЮ ИЛИ ДРУГОЕ 
ЛИЦО, ПОДАЕТ ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ ИЛИ ИСК, СОДЕРЖАЩИЕ ЛОЖНУЮ ИНФОРМАЦИЮ, 
ИЛИ С ЦЕЛЬЮ ВВЕСТИ В ЗАБЛУЖДЕНИЕ СКРЫВАЕТ КАКИЕ-ЛИБО ФАКТЫ, ИМЕЮЩИЕ СУЩЕСТВЕННОЕ 
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ДАННОГО ДЕЛА, СОВЕРШАЕТ МОШЕННИЧЕСКИЕ ДЕЙСТВИЯ СО СТРАХОВКОЙ, ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ 
ПРЕСТУПЛЕНИЕМ СОГЛАСНО разделу 403(d) Закона о страховании штата Нью-Йорк
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