ЗАО «Страховая компания АСК-Петербург» юр.адрес 196105, Санкт-Петербург, пр. Юрия Гагарина, д.1

ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ

Ф.И.О Застрахованного:__________________________________________________________«_____________»












(дата рождения)

№ полиса _______________________  место приобретение полиса ____________________________________
Ф.И.О заявителя, представителя застрахованного __________________________________________________
№ паспорта заявителя, кем, где, когда выдан ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Адрес____________________________________________________________ Тел.________________________
Дата выезда застрахованного________________ Дата возвращения __________________

Место и адрес Вашего проживания за рубежом ____________________________________

____________________________________________________________________________

Дата происшествия __________ время _________ Место ____________________________

Описание происшествия: ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Дата обращения в Центр неотложной помощи страховой компании ____________________

Причины отказа Центра в оказании помощи _______________________________________

Дата обращения к врачу ________ его специализация ______________________________

Диагноз _____________________________________________________________________

Перечень медицинских услуг, оказанных врачом, с указанием сумм ___________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Перечень предписанных врачом и приобретенных по его предписанию медикаментов, с указанием сумм _______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(если необходимо приложите дополнительный лист)

УСЛОВИЯ ВЫПЛАТЫ:

Прошу выплатить (Ф.И.О)_____________________________________________________________________________________________
на основании________________________________________________________________________________________________________

Сумма, требуемая для выплаты:________________________________________________________________________________________

Вид платежа: 
наличный _______ б/н _______,

номер счета и реквизиты банка _________________________________________________________________________________________
ДЕКЛАРАЦИЯ:
Лицо, обращающееся за выплатой страхового возмещения, выражает согласие на обработку указанных в настоящем заявлении и полученных дополнительно персональных данных в целях выплаты страхового возмещения без ограничения срока действия. Настоящее согласие может быть отозвано в письменном виде не ранее как по истечению одного года с момента прекращения договора. 
Заявитель подтверждает, что вся информация, указанная в данном заявлении, является полной и достоверной. Никакие сведения, имеющие отношение к страховому случаю не утаены.

ПОДПИСЬ  ЗАЯВИТЕЛЯ ____________________ ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ ________________
Заявление принял ________________________________ офис _______________________________________

Особые отметки _______________________________________________________________________________

