
 Кому:[Наименование страховой компании / банка] 

Адрес: [адрес] 

 

От: 

[Ф.И.О. полностью] 

паспорт: [серия, номер, кем и когда выдан] 

адрес регистрации: [адрес] 

телефон / e‑mail: [контакты] 

 

Заявление 

о возврате части страховой премии при досрочном погашении кредита 

По договору потребительского кредита № [номер] от [дата] я получил(а) кредит в размере 

[сумма] рублей в [наименование банка]. В целях обеспечения исполнения обязательств по 

указанному кредитному договору мной был заключен договор страхования № [номер 

полиса/сертификата] от [дата] с [наименование страховщика]. 

Страховая премия по договору составила [сумма] рублей и была уплачена [дата 

/способом/единовременно/включена в сумму кредита]. 

[дата] мною были досрочно исполнены обязательства по кредитному договору № [номер], 

что подтверждается справкой банка о полном погашении задолженности от [дата]. После 

указанной даты необходимость в страховой защите, связанной с исполнением обязательств по 

кредиту, отпала. 

В соответствии со статьей 7 Федерального закона № 353‑ФЗ «О потребительском кредите 

(займе)» и условиями договора страхования при досрочном исполнении заемщиком обязательств 

по кредитному договору страхователь имеет право на возврат части уплаченной страховой премии 

за неистекший срок действия договора страхования. 

На основании изложенного прошу: 

1. Расторгнуть договор страхования № [номер] от [дата] (прекратить мое участие в 

программе страхования) в связи с досрочным полным погашением кредита. 

2. Вернуть часть уплаченной страховой премии за неиспользованный период действия 

договора страхования, рассчитанную пропорционально неистекшему сроку, на следующие 

реквизиты:[указать реквизиты банковского счета]. 

3. Предоставить письменный расчет суммы возврата с указанием периода, за который 

произведен возврат и размера удержаний (при их наличии) и правового основания для 

таких удержаний. 

Приложение: 

1. Копия кредитного договора № [номер] от [дата]. 

2. Копия справки о полном погашении кредита от [дата]. 

3. Копия полиса / сертификата по договору страхования № [номер]. 

4. Копия паспорта. 

5. Иные документы, подтверждающие требования (по перечню). 

В случае отказа в удовлетворении требований, либо неполучения ответа в установленный 

законом срок, оставляю за собой право обратиться к финансовому уполномоченному, в Банк 

России, органы Роспотребнадзора и в суд за защитой своих прав и законных интересов. 

Дата: «__»________20__ г. 

Подпись: _ /[Ф.И.О.]/ 


