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Заявление 
на получение страховой выплаты по договору 
страхования от несчастных случаев и болезни

Сведения о Застрахованном

Фамилия, Имя, Отчество Фамилия, Имя, Отчество полностью

Дата рождения число, месяц, год Гражданство

Место рождения

Телефон Электронная почта

Адрес жительства (регистрации)

Адрес места пребывания

Документ, удостоверяющий 
личность

Паспорт гражданина РФ / Паспорт иностранного гражданина / Иной документ, удостоверяющий личность
Серия и номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения, иные реквизиты документа, удостоверяющего личность

Для иностранных граждан 
или лиц без гражданства, 
находящихся в РФ

Данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ

Данные документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ (серия, номер, дата начала срока действия, дата 
окончания срока действия)

ИНН (при наличии) СНИЛС (при наличии)

Место работы Должность

Я,  , являясь

  Застрахованным          Выгодоприобретателем          Родственником         Наследником по закону           Законным представителем

По Договору страхования от несчастных случаев и болезней №  от «  »  20   г. (далее – Договор 

страхования), прошу произвести страховую выплату в соответствии с условиями Договора страхования, в связи с наступлением 

предусмотренного в Договоре страхования страхового случая:

  телесные повреждения Застрахованного			     критические заболевания Застрахованного

  временная нетрудоспособность Застрахованного		    инвалидность Застрахованного	

  госпитализация Застрахованного				      смерть Застрахованного

  Иное:  

Сведения о Выгодоприобретателе (если это иное, отличное от Застрахованного лицо)

Фамилия, Имя, Отчество Фамилия, Имя, Отчество полностью

Дата рождения число, месяц, год Гражданство

Место рождения

Телефон Электронная почта

Адрес жительства (регистрации)

Адрес места пребывания

Документ, удостоверяющий 
личность

Паспорт гражданина РФ / Паспорт иностранного гражданина / Иной документ, удостоверяющий личность
Серия и номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения, иные реквизиты документа, удостоверяющего личность

Для иностранных граждан 
или лиц без гражданства, 
находящихся в РФ

Данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ

Данные документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ (серия, номер, дата начала срока действия, дата 
окончания срока действия)

ИНН (при наличии) СНИЛС (при наличии)

Место работы Должность

Является ли Застрахованный или Выгодоприобретатель публичным должностным лицом (ПДЛ*) или родственником ПДЛ?

  Нет		    Да, является ПДЛ	   Да, является родственником ПДЛ

Если Вы ответили «Нет», перейдите к заполнению следующего пункта заявления.
Если Вы ответили «Да» — дополнительно укажите:
- занимаемую должность лица, относящегося к ПДЛ, наименование и адрес его работодателя;
- степень родства либо статус (супруг или супруга) по отношению к лицу, являющемуся ПДЛ (для лиц, являющихся родственниками ПДЛ):
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Сведения о событии

Дата события «  »  20   г. Время события:

Место события

Описание обстоятельств события (следует перечислить последовательность событий, характер травмы или болезни:

Наименование и адреса медицинских учреждений (травматологический пункт, больница),  
где оказывалась медицинская помощь / было диагностировано заболевание), правоохранительных органов:

Находилось ли Застрахованное лицо на момент наступления страхового 
события в состоянии алкогольного/наркотического опьянения:      Нет		    Да

Связано ли наступление несчастного случая с противоправными  
действиями третьих лиц:       Нет	 	    Да

К Заявлению прилагаются документы**:

  �В случае смерти Застрахованного (нужное подчеркнуть): документ, удостоверяющий личность заявителя; документы, 
удостоверяющие право наследования; нотариально заверенная копия свидетельства о смерти Застрахованного, выданного 
ЗАГС; медицинское свидетельство о смерти с указанием причины смерти; копия карты (выписка из карты) амбулаторного и/или 
стационарного больного; копия протокола патологоанатомического исследования трупа / заключения эксперта / акта судебно-
медицинского исследования трупа; копия постановления об отказе в возбуждении / возбуждении уголовного дела/ решение Суда, 
акт о несчастном случае на производстве, другое:

  �В случае телесных повреждений, временной нетрудоспособности, госпитализации, инвалидности Застрахованного (нужное 
подчеркнуть): документ, удостоверяющий личность заявителя, нотариально заверенная копия справки МСЭ об установлении группы 
инвалидности, направление на МСЭ / акт / протокол освидетельствования в МСЭ, копия карты (выписка из карты) амбулаторного и/или 
стационарного больного, листки нетрудоспособности (копии заверенные отделом кадров), рентгеновские снимки, копия постановления 
об отказе в возбуждении / возбуждении уголовного дела / решение Суда, акт о несчастном случае на производстве, иное:
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«  »  20   г.
Ф. И. О сотрудника Подпись Дата принятия документов

Порядок страховой выплаты

  Банковским переводом. Платежные реквизиты Выгодоприобретателя:

Наименование банка

ИНН банка

БИК

Корреспондентский счет

Расчетный счет

№ личного счета

 

Прошу произвести страховую выплату Выгодоприобретателю, определенному Договором страхования.

Подпись   						             Дата  «  »  20   г.

   * �К публичным должностным лицам (ПДЛ) относятся иностранные публичные должностные лица, должностные лица публичных 
международных организаций, а также лица, замещающие (занимающие) государственные должности Российской Федерации, 
должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, 
назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством 
Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, 
созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые 
Президентом Российской Федерации, а также родственники вышеуказанных лиц.

 ** �Если Договором страхования не предусмотрено иное, документы предоставляются в оригинале, либо копии заверенные выдавшей 
организацией.

         

����������� ����������� ��� «������ ��������� �����������»:

� �������� �� ���� ��������������� �� ������� � ����������� ��������, ���������� ����, � �������� ��� «������ ��������� 
�����������» �������� ����� ���������� ���������� ������������� ������� ���������� ������.

П�� «������ ��������� �����������» ��������� �� ���������� ��������������� ���������������� ����������
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В случае достижения цели обработки персональных данных Оператор ПД обязан незамедлительно прекратить обработку персональных 
данных и уничтожить соответствующие персональные данные в срок, не превышающий 3 (трех) рабочих дней с момента достижения цели 
обработки ПД.

Я проинформирован о праве в любой момент отозвать данное согласие, праве на получение сведений об Операторе ПД, праве на ознаком-
ление с моими ПД, праве требовать уточнения ПД, блокирования или уничтожения ПД в случае, если они являются неполными, устаревши-
ми, недостоверными, незаконно полученными.

 

 

Подпись   						             Дата  «  »  20   г.

Согласие 
на обработку персональных данных

Я, 

Паспорт серия:  номер:  Дата выдачи: «  »      г.

Кем выдан: 

Адрес регистрации: 

Адрес проживания: 

телефон:   e-mail: 

����� ����� � � ����� �������� � ������������ � ����������� ������� �� 27.07.2006 �152-�� «� ������������ ������» � ����� �����- 
�����-��������� ������ ������ ������� � �������������� ����� ������������ ������ (����� — «��») � ��� �������� �� �� ��������� 
��� «������ ��������� �����������», ������������������� �� ������: 115114, �. ������, ������������ ����������, ��� 7, ���. 22, ���� 
3, ���. XII (����� — «�������� ��»), � ����� ���������� �������� ����������� � �� « » 20 �. 
(����� — �������), � ����� � ����� ����������� �������, �����, ����� �� ����� ��������� �����, � ��� ����� ����� ������������� 
������ ��������� �� ���� � ������� ������� �����, �� ���������� ��������� �������� � ��: ����, ������, ��������������, 
����������, ��������, ��������� (����������, ���������), �������������, �������� (���������������, ��������������, ������), 
�������������, ������������, ��������, �����������.

��� �� � ��������� ��������� ���������� ����� ����������, ����������� �� ���, � ��� ����� �������, ���, ��������, ���, �����, ���� 
��������, ����� ��������, �����, ���������� ������, ���������� ��������, e-mail, �������� ���������, ������������� ���������, 
���������, ������, ��������� �������� � ������ ��������� ��. ��������� �������� ���� �� ������������� ��������� �������� ����- 
����� ��: �������������������� ��������� ������������ ������; ������������� ������������������ ��������� ������������ ������ � 
��������� ���������� ���������� �� ���� ��� ��� �������; ��������� ��������� ������������ ������. ��������� �������� ��������� 
� ������� ����� �������� �������� � ���� ��� � ������� ��� ���������, ��� �� ������� ��� ������, ��������������� ����� ������ ���� 
����������� ��������� � ����� ��� «������ ��������� �����������» �� ������: 115114, �. ������, ������������ ����������, ��� 7, 
�������� 22, ���� 3, ���. XII, �� ����� ��� �� ��� ������� ��� �� ���� ������ ��������.

                     
                 
               

              

��������� � �����������, ��� � ������������ � �. 3 ��. 18 ������������ ������ �� 27.07.2006 �152-�� «� ������������ ������» �� ������ 
��������� ���� �� ��� «������ ��������� �����������» ������������ ��� ���������� � ����� ������������ � ������, � ���� 
��������� �� (������������� ����������� � ��� «������ ��������� �����������») � �� �������� ���������, � 
�������������� ������������� �� � ������������� ����������� ������� �� 27.07.2006 �152-�� «� ������������ ������» ������ 
�������� ��.
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Подпись   						             Дата  «  »  20   г.

Согласие 
на обработку персональных данных, 
составляющих врачебную тайну

Я, 

Паспорт серия:  номер:  Дата выдачи: «  »      г.

Кем выдан: 

Адрес регистрации: 

Адрес проживания: 

телефон:   e-mail: 

����� ����� � � ����� �������� � ������������ � ����������� ������� �� 21.11.2011 �323-�� «�� ������� ������ �������� ������� � ������- 
���� ���������» � ����� ����������-��������� ������ ������� ���� �������� ��� «������ ��������� �����������», 
���������������- ���� �� ������: 115114, �. ������, ������������ ����������, ��� 7, �������� 22, ���� 3, ���. XII (����� — «����������»), 
� ����� ���������� �������� ����������� � �� « » 20 �. (����� — �������), ���� ����� � 
������� ���� ����, � ����� ������������
�������� ����������, ��������� � ����������� �����������, � ����������, �������������� �������������� ��������������� ������ 
�� ���������� ������-���������� ����������, � �����������, �������������� �������-����������� ���������� ������������, � ���� 
������������ � ������������ �������, ������������� ���������� � ��������� ����� ��������, ������������� ��������� �����, � ��� 
����� �������� � ����������� ���� ����������� ������������, ������� �����������, �� ������������� �������� � � �������� �������� 
�����������, ������� �������� ����������� ������, ���� ��������, ���������� ��� ���� ������������ � �������, � ����� ���������� 
�������� � ������������� ���������, ������������ ��������� �����, � ����� ���������� �������� � � ��������� ����, ��������������� 
�� ���������� ��������, �� ���������� ��������� �������� � ������������� �������: ����, ��������������, ����������, ��������, 
��������� (����������, ���������), �������������, ��������������� (� ��� ����� ��������), �������������, ������������, ��������- 
���. ��������� �������� ���� �� ������������� ��������� �������� ��������� ������������ ������: �������������������� ��������� 
������������ ������; ������������� ������������������ ��������� ������������ ������ � ��������� ���������� ���������� �� ���� 
��� ��� �������; ��������� ��������� ������������ ������. � ��������������� � ����� �������� ������ ��������, ����� �� ��������� 
�������� �� ��������� ��, ����� �� ������������ � ����� ��, ����� ��������� ��������� ��, ������������ ��� ����������� �� � ���- 
���, ���� ��� �������� ���������, �����������, ��������������, ��������� �����������.

��������� � �����������, ��� � ������������ �� ��. 18 ������������ ������ �� 27.07.2006 �152-�� «� ������������ ������» �� ������ 
��������� ���� ������������ ������ ��� «������ ��������� �����������», ������������ ��� ���������� � ����� ������������ � 
������, � ���� ��������� �� � �� �������� ���������, � �������������� ������������� ������������ ������ � ������������� 
����������� ������� �� 27.07.2006 �152-�� «� ������������ ������» ������ �������� ��.

��������� �������� ��������� � ������� ����� �������� �������� � ���� ��� � ������� ��� ���������, ��� �� ������� ��� ������, ���- 
������������ ����� ������ ���� ����������� ��������� � ����� ��� «������ ��������� �����������» �� ������: 115114, �. ������, 
������������ ����������, ��� 7, �������� 22, ���� 3, ���. XII, �� ����� ��� �� 3 (���) ������� ��� �� ���� ������ ��������


