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	Директору 
ЗАСО «Имклива Иншуранс»


От _______________________________________________________________________________________________
(Страхователь / Выезжающее лицо / Выгодоприобретатель (лицо, понесшее расходы))

Адрес проживания: _________________________________________________________________________________ 

Телефон мобильный: _______________________________________________________________________________
Договор страхования: серия _________________________ № _________________________ от __________________
Заявление на выплату страхового возмещения
Прошу выплатить страховое возмещение в связи с наступлением страхового события по договору добровольного страхования расходов, связанных с выездом за границу.

1. Сведения о страховом событии:
1.1. Дата наступления страхового события: ____________________________.

1.2. Причина наступления страхового события (нужное отметить):

	
	невозможность выезда Выезжающего лица за границу вследствие:
	
	несчастного случая или болезни Выезжающего лица, совместно выезжающего лица, которые произошли или период которых истек менее чем за 3 (три) календарных дня до дня начала поездки за границу

	
	
	
	смерти Выезжающего лица (его близкого родственника), совместно выезжающего лица (его близкого родственника), близкого родственника супруга (супруги) Выезжающего лица, наступившей менее чем за 15 (пятнадцать) календарных дней до дня начала поездки за границу

	
	
	
	утраты документа, удостоверяющего личность Выезжающего лица, совместно выезжающего лица в результате противоправных действий третьих лиц и невозможности по объективным причинам его получения до начала поездки за границу

	
	
	
	задержки или отказа в выдаче визы Выезжающему лицу, совместно выезжающему лицу при соблюдении процедуры, сроков подачи, требований к оформлению документов для оформления визы

	
	
	
	признания визы, выданной консульским учреждением (посольством) Выезжающему лицу, совместно выезжающему лицу, недействительной в связи с ошибкой или ненадлежащим исполнением своих обязанностей должностным лицом консульского учреждения (посольства)

	
	
	
	отказа Выезжающему лицу, совместно выезжающему лицу во въезде в иностранное государство при отсутствии у Выезжающего лица нарушений визовых и (или) таможенных правил, утвержденных иностранным государством (группой иностранных государств)

	
	
	
	ошибочного включения Выезжающего лица, совместно выезжающего лица в банк данных о гражданах, право на выезд которых из Республики Беларусь временно ограничено (далее – банк данных), несвоевременной передачи пограничной службе из банка данных сведений о снятии ограничения на выезд из Республики Беларусь в отношении Выезжающего лица, совместно выезжающего лица, отказа в выезде Выезжающему лицу, совместно выезжающему лицу из Республики Беларусь в связи с ошибкой или ненадлежащим исполнением своих обязанностей должностным лицом пограничной службы

	
	
	
	утраты (гибели) или повреждения жилого помещения и (или) транспортного средства Выезжающего лица (его близкого родственника), совместно выезжающего лица вследствие пожара, взрыва, действий природных сил и явлений, неправомерных действий третьих лиц, техногенной катастрофы, дорожно-транспортного происшествия, произошедших менее чем за 5 (пять) календарных дней до дня начала поездки за границу

	
	
	
	участия Выезжающего лица, совместно выезжающего лица в дорожно-транспортном происшествии и (или) совершения в отношении Выезжающего лица, совместно выезжающего лица противоправных действий третьими лицами, произошедших менее чем за 5 (пять) календарных дней до дня начала поездки за границу

	
	
	
	непредвиденного события, вследствие которого Выезжающее лицо, совместно выезжающее лицо обязано присутствовать на территории Республики Беларусь или страны постоянного (временного) проживания в период поездки за границу (в т.ч. обязательного участия Выезжающего лица, совместно выезжающего лица в судебном разбирательстве, следственных действиях; призыва Выезжающего лица на военные сборы)

	
	
	
	объявления о проведении забастовки администрацией аэропорта (вокзала), перевозчика

	
	
	
	объявления страны (стран), куда намеревалось совершить поездку Выезжающее лицо, совместно выезжающее лицо, территорией боевых действий, гражданской войны, действий природных сил и явлений, массовых беспорядков, эпидемии, техногенной катастрофы, в связи с чем Министерством иностранных дел Республики Беларусь даны официальные рекомендации воздержаться от посещения соответствующей страны (стран)

	
	изменение сроков пребывания Выезжающего лица за границей вследствие:
	
	несчастного случая, смерти Выезжающего лица, совместно выезжающего лица

	
	
	
	смерти, экстренной госпитализации близкого родственника Выезжающего лица, близкого родственника супруга (супруги) Выезжающего лица, близкого родственника совместно выезжающего лица, находящегося в Республике Беларусь или в стране постоянного (временного) проживания Выезжающего лица, совместно выезжающего лица

	
	
	
	экстренной госпитализации Выезжающего лица, совместно выезжающего лица, в ходе которой были установлены медицинские противопоказания к продолжению поездки и показано наблюдение и (или) стационарное (амбулаторное) лечение; заразного инфекционного заболевания Выезжающего лица, совместно выезжающего лица, в связи с которым администрацией аэропорта (вокзала), перевозчика официально запрещена посадка в(на) транспортное средство

	
	
	
	повреждения (утраты) жилого помещения Выезжающего лица, совместно выезжающего лица, супруга (супруги) Выезжающего лица вследствие пожара, взрыва, действий природных сил и явлений, неправомерных действий третьих лиц, техногенной катастрофы, дорожно-транспортного происшествия

	
	
	
	виденного события, вследствие которого Выезжающее лицо, совместно выезжающее лицо обязано присутствовать на территории Республики Беларусь или страны постоянного (временного) проживания в период поездки

	
	
	
	объявления страны пребывания Выезжающего лица, совместно выезжающего лица территорией боевых действий, гражданской войны, стихийных бедствий, массовых беспорядков, эпидемии, техногенной катастрофы, в связи с чем Министерством иностранных дел Республики Беларусь даны официальные рекомендации покинуть соответствующую страну

	
	отмена, задержка, перенос авиарейса Выезжающего лица

	
	потеря, задержка выдачи, недостача или повреждение багажа Выезжающего лица

	
	отказ в выдаче визы Выезжающему лицу, совместно выезжающему лицу по любой причине


1.3. ______________________________________________________________________________________________


(дополнительные обстоятельства происшедшего)

__________________________________________________________________________________________________

1.4. ______________________________________________________________________________________________


(прилагаемые документы)

__________________________________________________________________________________________________

2. Информация о получении сумм по возмещению вреда от третьих лиц (виновников), а также по другим видам страхования: ( - да;   ( - нет   _______________________________________________________________________
                    







    (если Да, то указать размер полученной суммы)

3. Заключен ли аналогичный договор страхования с другой страховой организацией: ( - да;   ( - нет   __________________________________________________________________________________________________

                    







    (если Да, то указать наименование страховой организации)

4. При несвоевременном обращении к страховщику указать причины: ______________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Выплату страхового возмещения прошу произвести по следующим реквизитам:
Получатель платежа (Выгодоприобретатель (лицо, понесшее расходы)): ____________________________________

__________________________________________________________________________________________________


(Ф.И.О. адрес регистрации, данные документа, удостоверяющего личность – для физического лица; наименование, место нахождения – для юридического лица)
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	в кассу банка (по паспорту, без открытия счета):

	
	ОАО «Белинвестбанк»

	
	ЗАО «Банк ВТБ»

	на расчетный счет (при его наличии):

	
	ЗАО «МТБанк», счет
	BY ________________________________________________

	
	ЗАО «Альфа-Банк», счет
	BY ________________________________________________

	
	ОАО «Сбер Банк», счет
	BY ________________________________________________


От права требования к виновному лицу в пределах выплаченной Страховщиком суммы возмещения в пользу ЗАСО «Имклива Иншуранс» отказываюсь.
«_____» _____________________ 20___ г.                                 ________________________________

(подпись)
