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                                                                                                                            В ЗАО «РУКСО»

От кого:________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №________

на выплату страхового возмещения по договору (полису) страхования граждан, выезжающих за границу №______________ от «__»___________200__г.

Я, _________________________________________________________________________(Ф.И.О.), являясь

· Застрахованным

· Выгодоприобретателем

· Наследником по закону

· Законным представителем _______________________________________________________________

Паспортные данные: серия _________ №__________________ выдан: ___________________________

______________________________________________________________________________________
Доверенность №__________________________________ дата выдачи:___________________________

прошу выплатить страховое возмещение в связи с наступлением события, обладающего признаками страхового случая:

· Смерть или госпитализация Застрахованного либо его близких родственников (жены, мужа, отца, матери, детей, родных сестер и братьев) по экстренным показаниям с необходимостью проведения интенсивной терапии или/и экстренного хирургического вмешательства;

· Судебное разбирательство, приходящееся на период зарубежной поездки, в котором Застрахованный участвует в качестве присяжного заседателя или свидетеля (исключая случаи, когда Застрахованный участвует в судебном разбирательстве в качестве эксперта или выполняя свои профессиональные обязанности);

· Получение вызова для выполнения воинских обязанностей во время зарубежной поездки;

· Ситуация, когда основное жилище Застрахованного стало непригодно для жилья не ранее чем за 5 дней до начала поездки в результате пожара, аварий систем водоснабжения и канализации, взрыва, землетрясения, оползня, шторма, наводнения, падения деревьев, восстания или гражданских волнений, умышленного причинения ущерба третьими лицами – если присутствие Застрахованного в месте проживания являлось обязательным на протяжении запланированного периода поездки и подтверждается соответствующими документами;

· Неполучение въездной визы (исключение: США, Великобритания) при своевременной (по установленным консульскими учреждениями правилам) подаче документов на оформление при условии, что Страховщик (представитель Страховщика) проинформировал Застрахованного о заранее известных мотивах отказа, имеющих место в  консульской практике государства назначения, а Застрахованный не сообщил о себе ложных сведений или сведений, которые заведомо могут служить причиной отказа в получении визы.

Сведения о Застрахованном:

Ф. И. О. _______________________________________________________________________________

Дата рождения: "____"________________ _________ г.

Паспортные данные: серия ________ №______________ выдан: ________________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон: ______________________________________________________

Дата начала поездки: _______________________________________________________

Дата и время, когда произошло событие, обладающего признаками страхового случая: ________________________________________________________________________________ 

Дата и время заявки в ЗАО «РУКСО»/туристическому агентству (нужное подчеркнуть)  о событии, обладающем признаками страхового случая:_______________________________________________

Краткое описание обстоятельств случившегося (заполняется в произвольной форме): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы: 

(документы прилагаются в оригиналах или в копиях, заверенных надлежащим образом)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я принимаю на себя ответственность за полноту и правдивость сведений, изложенных выше, и разрешаю Страховщику собирать любую информацию, касательно обстоятельств заявленного мною события.

Заявитель_______________________       /_____________________/   «___»______________________200__г.

                               (подпись)                                  (фамилия, инициалы)

Заявление принял ____________________       /_____________________/   «___»__________________200__г.

                                          (подпись)                               (фамилия, инициалы)
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