
 

от _________________________________________ 
                                     (ФИО Страхователя или лица подающего заявление) 
адрес: ______________________________________ 

телефон: ____________________________________ 

эл. почта:____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
В соответствии с условиями Договора (полиса) страхования граждан, выезжающих за границу № __________ от 
«____» __________ 20___ г. прошу осуществить страховую выплату за расходы/убытки: 
 Медицинские и иные расходы: 
 расходы на лечение;                                                                               расходы визита родственника в чрезвычайной ситуации;  
 расходы, связанные с эвакуацией (транспортировкой);        расходы по преждевременному возвращению на родину.  

 Юридическая помощь (расходы по получению юридической помощи); 
 Утрата и повреждение багажа (убытки, понесённые вследствие повреждения,  утраты багажа, личных вещей); 
 Невыезд (убытки, понесённые вследствие невозможности совершения заграничной поездки); 
 Гражданская ответственность (убытки за нанесение вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьей стороне) 

В результате события, которое произошло «______» __________________ 20 _____г. в ______ час. ______ мин. 

Застрахованное лицо:______________________________________________________________________  

Подробное описание обстоятельств события:______________________________________________________ 
                                                                                      (Страна, город, что произошло, какие действия были 

________________________________________________________________________________________ 
предприняты страхователем, в каком медицинском учреждении оказана помощь, какая оказана была медицинская помощь) 

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
О событии заявлено: 

1. В Сервисную компанию «____» _____________ 20 ____ г., 

2. В компетентные органы «____» ______________ 20 ____ г._______________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
                                                                     ( медицинское учреждение, правоохранительные органы, их наименование, местонахождение) 
 
Страховое возмещение прошу произвести безналичным расчетом по прилагаемым реквизитам в сумме 
________________________________________________________________________________________ 

(указать сумму и валюту, в которой была произведена оплата) 
Выгодоприобретателю: ___________________________________________________________________ 
              (ФИО) 
К заявлению прилагаются: (перечень документов, которые имеются на момент подачи заявления) 

 Договор страхования (полис);       
 Квитанция об оплате полиса;                          
 Паспорт РФ (копия); 
 Паспорт заграничный(копия);        
 Банковские реквизиты; 
 Свидетельство о рождении 
(копия); 

 Медицинские документы 
(выписка из истории болезни / 
рекомендации врача/рецепт); 
 Чек/квитанция об оплате 
медицинских документов;                                   
 Договор с туристической 
организацией; 

 Чек/квитанция об оплате тура; 
 Билеты (авиа /ж/д);                   
 Выписка телефон.разговоров 
 _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________

«___» ____________ 20 ___ г. ______________________  _________________________________ 
                                                                                          (подпись)                                                  Фамилия И.О.                                                                

 
Документы принял сотрудник Отдела урегулирования убытков _____________________________«_____» ____________ 20 ___ г. 

 
                         РЗУ                             рублей 
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