
….. Sigorta Şirketine  

Konu : Trafik kazası sonucu yaralanan sahipsiz/sahipli hayvanın veteriner tedavi masraflarının 

Zorunlu Mali Mesuliyet (Trafik) Sigortası kapsamında tazmini talebidir. 

 

Şirketinize .................... numaralı Zorunlu Mali Mesuliyet (Trafik) Sigortası Poliçesi ile 

sigortalı olan, mülkiyetime ait/ sürücüsü olduğum .................... plakalı araç ile ..../.../... tarihinde 

seyir halindeyken trafik kazası meydana gelmiş ve bu kaza sonucu bir/.................... 

(Kedi/Köpek/Büyükbaş vb.) yaralanmıştır. 

 

5199 sayılı Hayvanları Koruma Kanunu’nun 21. maddesinde yer alan yasal ve vicdani 

sorumluluğum gereği, kazanın hemen ardından yaralı hayvanın hayati riskini azaltmak 

amacıyla en yakın veteriner kliniğine acil sevkini ve tıbbi müdahalesini sağladım. 

 

Trafik kazası sonucu sahipsiz veya sahipli hayvanlarda meydana gelen bedeni zararlar ve tedavi 

masrafları, "üçüncü şahıslara verilen maddi zarar" kapsamında olup Zorunlu Trafik Sigortası 

teminatı altındadır. 

 

Söz konusu trafik kazasında yaralanan hayvanın tedavi süreci, yapılan tıbbi müdahaleler ve 

oluşan tedavi masrafları ekte sunduğum resmi veteriner hekim raporu ve faturalar ile sabittir. 

Bu doğrultuda, meydana gelen kaza sebebiyle ödemek durumunda kaldığım toplam 

.................... TL tutarındaki veteriner tedavi masrafının, ekte yer alan banka hesabıma (IBAN) 

trafik sigortası kapsamında ödenmesini saygılarımla talep ederim. ..../.../20... 

 

Ad Soyad : .................................... 

T.C. Kimlik No : .................................... 

Telefon : .................................... 

İmza : 

 

EKLER (Başvuruya Eklenecek Belgeler): 

1. Trafik kazasını ve olayın oluş biçimini gösteren resmi kaza tespit tutanağı ve/veya detaylı 

beyan 

2. Kaza anında olay yerinde çekilmiş fotoğraflar 

3. Hayvanın yaralanma durumunu ve tedavi sürecini gösteren fotoğraf/görüntüler 

4. Araç ruhsatı fotokopisi 

5. Sürücü belgesi fotokopisi 

6. Zorunlu Mali Mesuliyet (Trafik) Sigortası poliçesi 

7. Veteriner hekim/klinik raporu (Epikriz Raporu) 

8. Klinik tarafından düzenlenen detaylı tedavi faturaları 

9. Yapılan ödemeye ait banka dekontları veya makbuzlar 

10. Tazminatın yatırılacağı banka hesap bilgileri (IBAN ve Hesap Sahibi Adı) 


