
  
ФОРМА ПОДАЧИ ЖАЛОБЫ СО СТОРОНЫ ПОТРЕБИТЕЛЯ 

 
Инструкции: 

• Подать жалобу страховой компании, организации или лицу, которого касается данная жалоба, перед тем, 
как направить ее в DFS. 

• Заполнить настоящую форму. По возможности привести подробные данные. Информацию следует 
вводить четко и аккуратно при помощи темных чернил. 

• Необходимо приложить копии всех соответствующих документов, которые имеют отношение к вашему 
делу. Не следует отправлять оригиналы документов! 

Информация о Вас 

Имя: 

Адрес: 

Город, код города: 

Номер телефона: 

Email: 

Представитель: Если настоящая форма заполняется от имени иного лица, необходимо указать 
свое имя, название компании, адрес, телефон, адрес электронной почты и указать кем, является 
человек, интересы которого вы представляете. 

 

 

 

Информация о страховой компании, организации или лице, в отношении которых подается 
жалоба 

Имя или название физического или юридического лица: 

Адрес: 

Город/поселение: 

Номер телефона: 

Номер полиса или счета, который связан с настоящей жалобой (если таковой имеется): 

Информация о жалобе 

Указать какое наименование в лучшей мере представляет вашу жалобу (Страхование, Банковское 
дело, Ипотека, Студенческий кредит, обналичивание чеков и т.д.) (Дополнительно указать данные 
по вашему делу или область, предъявляемой жалобы на странице 2 в соответствующем поле): 

 

№ Счета/Полиса/Жалобы: 

Дата утери/обслуживания/ случая: 

Приблизительная сумма, если таковая имела место (долл. США): $ 



Каким образом, по вашему мнению, должна разрешиться ситуация? 

Если данная проблема касается страхования, следует ли аннулировать страховой полис?  Да:          
Нет: 

Обращались ли вы с жалобой в компанию? 

Если да, указать дату подачи жалобы в страховую компанию или организацию: 

Каким образом была подана жалоба (по телефону, по почте, лично и т.д.): 

Контактное лицо/Лицо, которое отреагировало на жалобу: 

Дата реагирования: 

Реакция со стороны компании: 

 

 

 

 

 

Более подробная информация по вашей жалобе 

Поднималась ли данная проблема другим агентством или юристом? (цикл один):       Да         Нет 

Если да, указать имя и адрес юриста: 

Ожидается ли судебное разбирательство? (цикл один):         Да         Нет 

 

Пожалуйста, опишите подробно свою жалобу (или приложите письмо с подробным описанием 
жалобы): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Для того, чтобы разрешить вопрос с предъявленной жалобой, мы можем направить копию настоящей 
формы лицу или компании, в отношении которых она выставлена. 
 
ПЕРЕД ТЕМ, КАК СКРЕПИТЬ НАСТОЯЩИЙ ДОКУМЕНТ ПОДПИСЬЮ, ОЗНАКОМЬТЕСЬ С УКАЗАННОЙ 
ИНФОРМАЦИЕЙ: Заполняя настоящую жалобу, я осознаю, что Департамент оказания финансовых услуг 
(Department of Financial Services) не является моим поверенным лицом, а представляет интересы 
общественности в обеспечении в рамках соблюдения требований законодательства, призванных 
обеспечить защиту от введения в заблуждение или не законную деловую практику. Также, я осознаю, что 
при возникновении каких-либо вопросов относительно моих законных прав или обязанностей, мне следует 
обратиться к поверенному лицу. Я не имею возражений против того, чтобы содержание настоящей жалобы 
было передано в учреждение или лицу, против которого она направлена. Представленная выше жалоба 
является верной и точной, на основании известной мне информации.   
 
Подпись:           Дата:     
 

ПРИЛОЖИТЬ ИЛИ ПРИКРЕПИТЬ КОПИИ ЛЮБОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ, КОТОРАЯ КАСАЕТСЯ ЖАЛОБЫ 
(КОНТРАКТЫ, СЧЕТА, ОТМЕНЕННЫЕ ПРОВЕРКИ, ПЕРЕПИСКА, И Т.Д.). ОРИГИНАЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ 

ПЕРЕДАЧЕ НЕ ПОДЛЕЖАТ. 
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