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ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПОЛУЧЕНИЕ СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПО СТРАХОВАНИЮ

                            ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ
Я,
,  
                                                    Ф.И.О. (полностью)

Паспортные данные: серия
№_________________________________
выдан
когда ________________________
адрес _________________________________________________________________________

контактный телефон____________________________________________________________
являясь
· Застрахованным
· Страхователем
· Выгодоприобретателем
· Наследником по закону

·  Законным представителем ____________________________

по Договору страхования:
№
от "
"
200
,
прошу выплатить мне страховое обеспечение в связи с наступлением предусмотренного в Договоре страхования страхового случая:
· Смерть Застрахованного в результате несчастного случая или болезни
· Смерть застрахованного в результате несчастного случая
□ Телесное повреждение Застрахованного в результате несчастного случая
· Временная нетрудоспособность Застрахованногов результате несчастного случая 
· Инвалидность Застрахованного в результате несчастного случая
· Инвалидность Застрахованного в результате несчастного случая или болезни
· Частичная постоянная утрата трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая

· Установление наличия  у Застрахованного определенной болезни (смертельно опасной болезни) 
в соответствии с условиями страхования.
Сведения о Застрахованном:
Ф. И. О. (полностью) 

Дата рождения

Паспортные данные: серия
№__

выдан
когда ________________________
Дом. Адрес____________________________________________________________________
контактный телефон____________________________________________________________
Место работы, должность, телефон_______________________________________________________________________
Дата и время, когда произошел несчастный случай
Место, где произошел несчастный случай _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Описание и причины несчастного случая (заполняется в произвольной форме, но необходимо отразить: последовательность событий, характер травмы, степень ее тяжести, предварительный     диагноз     и     меры,     принятые     по     оказанию     первой     помощи)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Свидетели несчастного случая (с указанием Ф.И.О., адреса, тел.)_____________________ _____________________________________________________________________________
Название и адрес медицинского учреждения (травматологический пункт, больница), где оказывалась медицинская помощь
Документы, подтверждающие наступление страхового случая:
1.Телесное повреждение в результате несчастного случая
· Справка из травмпункта
· Оригиналы документов лечебно-профилактического или иного медицинского учреждения
· Справка из наркологического диспансера об отсутствии алкоголя в крови
· Рентгенограммы с описанием (при переломах любой локализации - необходимо)
· Выписка из истории болезни / амбулаторной карты (нужное подчеркнуть)
· Заключение невропатолога, энцефалограмма с заключением (обязательно при закрытой черепно-мозговой травме - сотрясении, ушибе, размозжении головного мозга)

2.
Смерть
· Нотариально удостоверенная копия  свидетельства о смерти
· Оригинал или нотариально удостоверенная копия медицинского заключения о причине смерти (нужное подчеркнуть)
· Оригинал выписки из истории болезни с посмертным диагнозом /выписка из амбулаторной карты (нужное подчеркнуть)
· Копия протокола патологоанатомического вскрытия / копия заявления от родственников об отказе от вскрытия и копия справки из патологоаыатомического отделения (нужное подчеркнуть)
· Свидетельство о праве на наследство (если не указан Выгодоприобретатель)
3.
Инвалидность
· Нотариально удостоверенная копия свидетельство/справка ГМСЭК об  установлении  группы инвалидности
· Выписка из истории болезни
4.
Временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая
□
Копия больничного листа Застрахованного, заверенные отделом кадров
□  Выписка  из   истории  болезни / справка  с  диагнозом  / рентгенограммы   (нужное подчеркнуть)

· Оригиналы документов лечебно-профилактического или иного медицинского учреждения
· Справка из наркологического диспансера об отсутствии алкоголя в крови
Заключение невропатолога, энцефалограмма с заключением (обязательно при закрытой черепно-мозговой травме - сотрясении, ушибе, размозжении головного мозга)

5. Частичная постоянная утрата трудоспособности в результате несчастного случая

· Документы лечебно-профилактического или иного медицинского учреждения, врача, органа МСЭ 
· Выписка из истории болезни
6. Установление наличия смертельно опасной болезни (СОБ)
· Документы лечебно-профилактического, клинического или иного медицинского учреждения, содержащие квалифицированное заключение специалиста в области медицины, соответствующий диагнозу СОБ (кардиолога, невропатолога, нефролога, онколога, кардиохирурга и т.д.).
• На электрокардиограммах, рентгенограммах, результатах обследования на компьютерном томографе и других документах ( изображениях, явившихся результатом машинной обработки, имя и дата рождения должны быть всканированы, то есть должны составлять единое целое с документом ) изображением без возможности их изменения.
• На иных документах: на медицинских справках, выписках, отчетах и прочих, имя и дата рождения должны быть указаны способом, исключающим возможность их исправления, к примеру, они не должны быть вписаны простым карандашом.
К заявлению прилагаются:
□ Копия удостоверения личности  (паспорта/свидетельства о рождении)  (нужное
подчеркнуть)
· Копия/оригинал полиса (нужное подчеркнуть)
· Квитанция об оплате последнего взноса
· Акт о несчастном случае на производстве  (форма Н1), если реализация страхового риска связана с несчастным случаем во время исполнения Застрахованным служебных обязанностей
· Оригинал справки соответствующего органа МВД, если реализация страхового риска или обстоятельств его наступления зафиксированы органом МВД в соответствии с действующим законодательством  
· Копии закрытых листков нетрудоспособности, заверенные отделом кадров Застрахованного
· Иные документы, какие именно________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок выплаты страхового обеспечения:
· банковским переводом; платежные реквизиты заявителя:
Идентификационный номер
Налогоплательщика (ИНН)


Банк


Расчетный счет


Корреспондентский счет


Банковский идентификационный код     ____________________________________

ОСБ


№ счета Заявителя                                      _____________________________________
Я принимаю на себя ответственность за полноту и правдивость сведений, изложенных выше, и разрешаю страховой Компании "Кредит Европа Лайф" собирать любую информацию касательно обстоятельств данного страхового случая.
Подпись 

Дата
Заполняется сотрудником ООО «Страховая компания «Кредит Европа Лайф» при принятии заявления:
Дата принятия документов 
 №______________
ФИО сотрудника 

Подпись

