
 

 

Состав данных статус 1 Регистрация уведомления о ДТП, страховая организация передает в ЕСБД: данные:  
 
 

№ Данные  Содержание  Обязательность 
заполнения  

Примечание  

Блок 1 Новое уведомление  

1  № договора  № договора СК Да   

2  Страхователь/застрахованный   ФИО/ наименование  Да   

3  ИНН/БИН 12 знаков да  

Блок 2 Идентификация заявителя  

4 ФИО/наименование  ФИО/ наименование да  

5 ИНН/БИН 12 знаков да  

6 Адрес/местонахождение  Текстовое поле  Да Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

7 Телефон  Текстовое поле Да   

8 E mail Текстовое поле да  

9 Статус заявителя  1. Страхователь; 
2. Застрахованный; 
3. Участник ДТП;  
4. Представитель. 

Да   Справочник 

Блок 3 получение сведений о ДТП (обязательные поля) 

10 Дата ДТП dd/mm/yyyy Да   

11  Время  00:00 Да   

12 Область  КАТО да  

13 Место  Текстовое поле  Да   

14 Тип события  1.ДТП с причинением 
вреда имуществу;  
2.ДТП с причинение вреда 
жизни и здоровью;  

  



3. ДТП с причинение вреда 
имуществу, жизни и 
здоровью.  

15 Участник №1.  ФИО/Наименование Да  

16 Авто  ГРНЗ  Да   

17 Иное имущество описание  Текстовое поле  Да   

18 Жизнь здоровье  Справочник да Если заявитель пострадавший  

Блок 3 получение сведений о ДТП (дополнительные поля) 

19 Марка/модель  Справочник  Нет  Привязывается к ГРНЗ строке 14.  

20 Описание повреждений  Текстовое поле  Нет   

21 Предварительная сумма ущерба Текстовое поле  Нет   

22 Участник 1 ИНН/БИН 12 знаков Нет   

23 Адрес/местонахождение  Текстовое поле  нет Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

24 Телефон  Текстовое поле нет  

25 E mail Текстовое поле   

26 Статус Участника 1 
(предварительный) 

1 Виновник  
2 Потерпевший 
3 Неизвестно   

Нет  Справочник  

27 Участник 2  ФИО/Наименование нет  

28 Участник 2 ИНН/БИН 12 знаков Нет   

29 Авто  ГРНЗ  Нет   

30 Марка/модель  Справочник  Нет  Привязывается к ГРНЗ строке 27.  

31 Иное имущество описание  Текстовое поле  Нет   

32 Описание повреждений  Текстовое поле  Нет   

33 Предварительная сумма ущерба Текстовое поле  Нет   

34 Жизнь здоровье  Справочник нет Если есть данные о 
пострадавших 

35 Статус Участника 2 
(предварительный) 

1 Виновник  
2 Потерпевший 
3 Неизвестно   

Нет  Справочник  



36 Участник 2 договор страхования 
ОГПО  

№ договора  Нет   

37 Страховая компания  Наименование  Справочник   

38 Телефон  Текстовое поле нет  

39 E mail Текстовое поле нет  

40 Описание обстоятельств ДТП  Текстовое поле Нет   

41 Район  КАТО нет  

42 Город/населенный пункт  КАТО нет  

43 Улица  Текстовое поле Нет   

44 Улица 2 Текстовое поле Нет   

45 GPS координаты  Мета данные с устройства  Нет   

46 Выезд дорожной полиции  Да/нет булево  нет Зачем вообще не пойму  

47 Инспектор  ФИО  Нет   

Блок 4 формирование данных для регистрации события  

48 Способ уведомления  1. Выезд АК;  
2. Сайт;  
3. Мобильное 
приложение  
4. Офис.  

Да  Справочник 

49  Дата регистрации события  dd/mm/yyyy Да   

50  Аварийный комиссар  ФИО  Нет   

Блок 5 регистрация события в ИС СК 

51  Уникальный № убытка СК  Номер убытка  Да  

 
 
В соответствии с полученной информаций ЕСБД осуществляет проверку данных участников ДТП 
Состав данных по проверке данных и наличию совпадений от ЕСБД:  

№ Данные  Обязательност
ь заполнения  

Примечание  

1 ИИН 
участник
а 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ИИН» 



2 Ф.И.О 
участник
а 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ФИО» 

3 
ГРНЗ  

да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ГРНЗ» 

 

ЕСБД направляет Страховщику «Уникальный номер события ЕСБД» 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Состав данных статус 2/1 Создание и регистрация выплатного дела страховая организация передает в ЕСБД: данные: 
 

№ Данные  Содержание  Обязательность 
заполнения  

Примечание  

Блок 1 заявление о страховой выплате   

1  № извещения в ИС страховщика  № и ИС страховщика  Да   

Блок 2 Идентификация выгодоприобретателя   

2 ФИО /наименование  ФИО/ наименование да  

3 ИНН/БИН 12 символов  да  

4 Адрес/местонахождение  Текстовое поле  нет Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

5 Телефон  Текстовое поле да   

6 E mail Текстовое поле да  

7 Представитель     

8 ФИО /наименование  ФИО/ наименование да  

9 ИНН/БИН 12 символов  да  

10 Адрес/местонахождение  Текстовое поле  нет Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

11 Телефон  Текстовое поле да   

12 E mail Текстовое поле да  

13  Данные доверенности  Текстовое поле  да   

Блок 3 Определение вида выплатного дела  

14 Ущерб ТС  Признак 1  да  

15  Авто  ГРНЗ  Да  

16 Марка/модель  Справочник  да  

17 Собственник ФИО/наименование  ФИО/ наименование да  

18 ИНН/БИН 12 символов  да  

19 СРТ серия  2 символа  да  

20 СРТ №  8 символов  Да   

21 Мед расходы  Признак 2  Да   

22 Инвалидность 1 гр  Признак 3  Да   



23 Инвалидность 2 гр  Признак 4  Да   

24 Инвалидность 3 гр  Признак 5  Да   

25 Ребенок инвалид   Признак 6  Да   

26 Потеря кормильца (смерть) Признак 7  Да   

27 ФИО погибшего  ФИО да  

28 ИНН 12 символов  да  

29 Ущерб имуществу Признак 8  Да   

30 Наименование имущества  Текстовое поле  да  

31 Регистрационные №  Текстовое поле  Да   

32 Собственник ФИО/наименование  ФИО/ наименование да  

33 ИНН/БИН 12 символов  да  

Блок 4 формирование данных для проверки в ЕСБД и списка прикрепленных документов  

34 Список принятых документов  Выпадающий список  Да   

 
В соответствии с полученной информаций ЕСБД осуществляет проверку данных  
 

№ Данные  Обязательно
сть 
заполнения  

Примечание  

1 
ИИН 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ИИН» 

2 
Ф.И.О 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ФИО» 

3 
ГРНЗ 

да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ГРНЗ» 

 
 
 
 
 
 
 



 
Состав данных статус 2/2 сбор документов страховая организация передает в ЕСБД: данные: 
 

№ Данные  Содержание  Обязательность 
заполнения  

Примечание  

Блок 1 описание обстоятельств ДТП (обязательные поля) 

1  Описание обстоятельств ДТП  Текстовое поле  да  

2  Иное имущество описание  Текстовое поле  да   

3 Описание повреждений  Текстовое поле  да  

4  GPS координаты  Мета данные с устройства  да  

5 Участник 1  ФИО  Да Лицо привлеченное к 
административной или 
уголовной ответственности  

6 Участник 1 ИНН 12 знаков да  

7 Авто  ГРНЗ  да  

8 Марка/модель  Справочник  Да  

9 Статус Участника 2 1 Виновник  
2 Потерпевший 
3 Виновность 50% 

да  

10 
 

Водительское удостоверение  Серия  да  

11 Водительское удостоверение Номер  да  

12 Дата окончания срока действия  dd/mm/yyyy Да   

13 Лицо управлявшее ТС в 
присутствии страхователя 
(застрахованного) ФИО  

ФИО  Да   

14 Лицо управлявшее ТС в 
присутствии страхователя 
(застрахованного) ИНН 

ИНН да  

15 Водительское удостоверение  Серия  да  

16 Водительское удостоверение Номер  да  

17 Дата окончания срока действия  dd/mm/yyyy Да   



Блок 1 описание обстоятельств ДТП (дополнительные поля) 

18 Участник 2  ФИО/Наименование нет В зависимости от кол-ва 
участников поле 
мультиплицируется.  

19 Участник 2 ИНН/БИН 12 знаков Нет   

20 Авто  ГРНЗ  Нет   

21 Марка/модель  Справочник  Нет   

22 Статус Участника 2 1 Виновник  
2 Потерпевший 
3 Виновность 50% 

Нет   

23 № договора ОГПО № договора СК Нет   

24 Страховая компания   Наименование  Нет   

Блок 2 документы, подтверждающие страховой случай 

25 Административный протокол № Текстовое поле   Да   

26 Административный протокол дата  dd/mm/yyyy Да   

27 Орган составивший протокол   Выпадающий список  Да   

28 Поставленные суда № Текстовое поле   Да   

29 Поставленные суда дата  dd/mm/yyyy Да   

30 Наименование суда  Выпадающий список  Да   

31 Приговор по уголовному делу №  Текстовое поле   Да   

32 Приговор по уголовному делу дата dd/mm/yyyy Да   

33 Наименование суда Выпадающий список  Да   

34 Декларация № Текстовое поле   да  

35 Декларация дата dd/mm/yyyy Да  

36 ФИО АК составителя  ФИО  Да  

Блок 3 Определение вида выплаты прямая/ обычная  

37 Обычная  Признак 1  Да   

38 Прямая  Признак 2  Да   

39 Прямой страховщик  Наименование  Да   

40 № договора  № договора  Да   

Блок 4 формирование данных для проверки в ЕСБД и списка приложенных документов 

41 Список принятых документов  Выпадающий список  Да   



 
 
 
В соответствии с полученной информаций ЕСБД осуществляет проверку данных  
 

№ Данные  Обязательно
сть 
заполнения  

Примечание  

1 
ИИН 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ИИН» 

2 
Ф.И.О 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ФИО» 

3 
ГРНЗ 

да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ГРНЗ» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Состав данных статус /2 Расчет размера вреда медицинские расходы/здоровье/смерть  страховая организация передает в 
ЕСБД: данные: 
 

№ Данные  Содержание  Обязательность 
заполнения  

Примечание  

Блок 1 описание диагноза медицинские расходы 

1  Код диагноза МКБ  Текстовое поле  да  

2  Описание диагноза  Текстовое поле  Нет   

Блок 1.1. группа инвалидности  

3 Инвалидность 1 гр  Признак 3  Да   

4 Инвалидность 2 гр  Признак 4  Да   

5 Инвалидность 3 гр  Признак 5  Да   

6 Ребенок инвалид   Признак 6  Да   

7 Дата установления  dd/mm/yyyy Да  

8 Справка МСЭК №  Текстовое поле  Да   

9 Справка МСЭК дата  dd/mm/yyyy Да  

10 Город выдачи  Текстовое 
поле/справочник 

Да   

Блок 1.2. смерть  

11 Дата смерти  dd/mm/yyyy Да  

12 Дата документа о смерти  dd/mm/yyyy Да  

13 Орган выдавший документ  Текстовое 
поле/справочник 

Да   

Блок 2. 2.1.2.2.  Сумма к выплате  

14 Сумма  Текстовое поле  Да   

15 Количество МРП  Текстовое поле  Да   

16 Расходы на погребение  Справочник да/нет Да   

 
 
 
 
 



В соответствии с полученной информаций ЕСБД осуществляет проверку данных  
 

№ Данные  Обязательно
сть 
заполнения  

Примечание  

1 
ИИН 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ИИН» 

2 
Ф.И.О 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ФИО» 

3 
ГРНЗ 

да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ГРНЗ» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Состав данных статус 2/4 Расчет размера вреда ТС/имущество страховая организация передает в ЕСБД: данные: 
 

№ Данные  Содержание  Обязательность 
заполнения  

Примечание  

Блок 1 регистрация заявления об определении размера вреда  

1  Заявитель ФИО     

2 ФИО /наименование  ФИО/ наименование да  

3 ИНН/БИН 12 символов  да  

4 Адрес/местонахождение  Текстовое поле  нет Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

5 Телефон  Текстовое поле да   

6 E mail Текстовое поле да  

7 Представитель     

8 ФИО /наименование  ФИО/ наименование да  

9 ИНН/БИН 12 символов  да  

10 Адрес/местонахождение  Текстовое поле  да Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

11 Телефон  Текстовое поле да   

12 E mail Текстовое поле да  

13 Данные доверенности  Текстовое поле  да   

14 Ущерб ТС  Признак 1  да  

15 Авто  ГРНЗ  Да  

16 Марка/модель  Справочник  да   

17 Vin Code  17 знаков  Да   

18 СРТ серия  2 символа  да  

19 СРТ №  8 символов  Да   

20 Здания/ сооружения  Признак 2  Да   

21 Адрес  Текстовое поле  да Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

22 Кадастровый № Текстовое поле  Нет   

23 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   



24 Дорожные сооружения  Признак 3 Да   

25 Адрес  Текстовое поле  да Справочник населенных пунктов, 
улиц, индексов 

26 Кадастровый № Текстовое поле  Нет   

27 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   

28 Велосипед  Признак 4  Да   

29 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   

30 Электросамокат  Признак 5  Да   

31 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   

32 Домашний скот  Признак 6  Да   

33 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   

34   Деревья  Признак 7  Да   

35 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   

36 Иное имущество  Признак 8  да  

37 Описание  Текстовое поле  Да   

38 Правоустанавливающий документ  Текстовое поле Нет   

Блок 2 составление отчета о размере вреда  

39 Отчет №  Текстовое поле  Да   

40 Отчет дата составления  dd/mm/yyyy Да  

41 ФИО /наименование  ФИО/ наименование да  

42 ИНН/БИН 12 символов  да  

43 Сумма ущерба до 600 МРП  Текстовое поле  да  

44 ТС локализация повреждений 
передняя часть   

Признак 1    

45 ТС локализация повреждений 
задняя часть   

Признак 2 Да   

46 ТС локализация повреждений 
передняя левая часть   

Признак 3  Да   

47 ТС локализация повреждений 
передняя правая часть   

Признак 4  да  

48 ТС локализация повреждений 
задняя левая часть   

Признак 5  да  



49 ТС локализация повреждений 
задняя правая часть   

Признак 6  Да   

50 ТС локализация повреждений 
левая центральная часть   

Признак 7  да  

51  ТС локализация повреждений 
правая центральная часть   

Признак 8  Да   

52  Иное имущество описание 
повреждений  

Текстовое поле  Да   

Блок 3 указание статуса ущерба  

53 Восстановительный ремонт до 600 
МРП  

Признак 1  Да   

54 Полная гибель выплата рыночной 
стоимости до 600 МРП  

Признак 2  Да   

55 Восстановительный ремонт более 
600 МРП  

Признак 3  Да   

56 Полная гибель стоимость 
имуществам /тс более 600 МРП 

Признак 4  Да   

 
 
В соответствии с полученной информаций ЕСБД осуществляет проверку данных  
 

№ Данные  Обязательно
сть 
заполнения  

Примечание  

1 
ИИН 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ИИН» 

2 
Ф.И.О 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ФИО» 

3 
ГРНЗ 

да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ГРНЗ» 

 
 



 
Состав данных статус Страховая выплата страховая организация передает в ЕСБД: данные: 
 

№ Данные  Содержание  Обязательность 
заполнения  

Примечание  

Блок 2 указание причин отказа   

1  Умышлённые действия  Признак 1  Да   

2 Умышленное уголовное 
преступление адм 
правонарушение  

Признак 2  да  

3 Получение возмещения от 3 лица  Признак 3  да  

4 Участие в испытаниях 
соревнованиях  

Признак 4  да  

5  Причинение вреда при погрузке  Признак 5  Да   

6 Причинение вреда деньгам и 
ценностям  

Признак 6  да  

7  Не предоставление имущества на 
осмотр  

Признак 7 Да   

Блок 3 регистрация выплаты  

8 Способ выплаты безналичным 
расчетом   

Признак 1 Да   

9 Способ выплаты наличным 
расчетом   

Признак 2 Да   

10 Регресс справочник  да/нет Да   

11 Регресс по причине опьянения  Признак 1  Да   

12 Регресс по причина скрылся с 
места ДТП  

Признак 2  Да   

13 Лицо не имело права управления 
ТС  

Признак 3   

14  Регресс техническая 
неисправность  

Признак 4  Да   



15  Регресс использование ТС не по 
назначению  

Признак 5  Да   

16 Регресс непринятие мер по 
уменьшению убытков  

Признак 6  Да   

17 Регресс непрохождение/отказ от 
прохождения мед 
освидетельствования 

Признак 7  Да   

Блок 4 Указание получателя выплаты 

17 ФИО /наименование  ФИО/ наименование да  

18  ИНН/БИН 12 символов  да  

Блок 12 Бухгалтерская проводка  

19 Платежное поручение №  Текстовое поле  Да   

20  Дата платежа dd/mm/yyyy Да  

 
В соответствии с полученной информаций ЕСБД осуществляет проверку данных  
 

№ Данные  Обязательно
сть 
заполнения  

Примечание  

1 
ИИН 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ИИН» 

2 
Ф.И.О 

Да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ФИО» 

3 
ГРНЗ 

да Если нет совпадении 
возвращает «Ошибка в ГРНЗ» 

 
 


