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ПАМЯТКА ЗАСТРАХОВАННОМУ ЛИЦУ
ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ ПО НС

	

		
· Сообщите о страховом случае по номеру 8 800 755 00 01 (8 495 739 01 01 — для звонков из Москвы).
Также вы можете написать на uu_ns@soglasie.ru в течение 35 суток начиная со дня, когда стало известно о наступлении страхового события.

· Заполните заявление на выплату страхового обеспечения. Заявление на выплату страхового обеспечения по временной утрате трудоспособности может быть принято только по окончании периода нетрудоспособности.




· Передайте необходимый пакет документов в страховую компанию[footnoteRef:1]: [1: Все документы, предоставляемые страховщику в связи с наступлением страхового случая, должны быть составлены на русском языке или иметь нотариально заверенный (апостилированный) перевод. Расходы по сбору указанных документов и их переводу оплачивает заявитель.] 





Если договор страхования заключен в Москве / Московской области

лично (по предварительной записи по телефону 8 800 755 00 01):

г. Москва, 2-й Южнопортовый проезд, д. 18, стр. 9

или

заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42, 
ООО «СК «Согласие», Управление урегулирования убытков НС.

Если договор страхования заключен в регионе

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» (по предварительной записи) 

или

заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие».

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ:
	






ООО «СК «Согласие». Лицензии ЦБ РФ от 25.05.2015: СИ № 1307, СЛ № 1307, ОС № 1307-03, ОС № 1307-04, ОС № 1307-05, ПС № 1307.
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[bookmark: _GoBack]							Генеральному директору

							ООО «СК «Согласие»

							Г-же Тихоновой М.А. 

							от __________________________________

                                                                                                    паспорт: ____________________________

							_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ

Я, ________________________________________

                                                                    (Ф.И.О.)

являясь  Застрахованным/Выгодоприоретателем 

по Договору страхования  № __________________________ от ______________20__г.



сообщаю о событии,  произошедшим с Застрахованным лицом: ____________________











Событие произошло: «___»_____________________20___г. 



Прошу рассмотреть возможность страховой выплаты в установленном порядке.



К заявлению прилагаю: (список прилагаемых документов)



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Адрес регистрации: ________________________________________________________________

Адрес для почтовой корреспонденции: ________________________________________________

Контактный телефон/адрес электронной почты:________________________________________



Страховую выплату прошу направить на расчетный счет:

Название банка: ___________________________________________________________________

Филиал:__________________________________________________________________________

ИНН банка: ___________________________ БИК _______________________________________

Корр. Счет: ________________________________________________________________________

№ счета получателя _________________________________________________________________

Получатель: _______________________________________________________________(Ф.И.О.)



	Согласен на обработку Страховщиком сведений, указанных в настоящем Заявлении (а также иных персональных сведений, получаемых Страховщиком при исполнении Договора страхования), любыми способами, установленными законом , с целью исполнения договора страхования, а также информирования Страхователя о программах страхования, о сроке действия договора и иными целями. Срок использования и обработки персональных сведений до момента письменного уведомления Страховщика об отзыве настоящего Согласия.

	Пользуясь правом, предоставленным ст.ст. 13 и 22 Федерального закона №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21 ноября  2011 года,

я, _____________________________________________________________________________________________

						ФИО, год рождения Страхователя/Застрахованного

Разрешаю врачам медицинских учреждений (поликлиники, больницы, диспансеры и др.) предоставлять информацию о своем заболевании (о его характере и особенностях, о прогнозе, о предстоящей операции и инвазивных диагностических  процедурах, ожидаемых результатах и возможных последствиях, об осложнениях, о течении послеоперационного периода), а также любые другие сведения о моем здоровье штатному сотруднику Страховщика по письменному запросу.



                                                                                                                                                                       

    «_____» ______________202____ г.                                                           Подпись ___________________           
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Требования к содержанию и оформлению документов



1. Все графы Заявления на страховую выплату должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата заявленного события (травма/установление инвалидности, проведение хирургической операции, госпитализации и т.д.).     Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте.                          Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены.



2. Документ, удостоверяющий личность получателя страховой выплаты - паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации;



3. Копия любого многостраничного документа должна быть заверена одним                    из следующих способов:

1 вариант - ФИО, должность, подпись заверяющего лица, копия верна и печать учреждения на каждой странице документа; 

2 вариант – документ прошивается, нумеруется, на прошивке указывается количество пронумерованных страниц (листов), а также ФИО, должность, подпись заверяющего лица, копия верна и печать учреждения.



4. Во всех медицинских документах обязательно должен быть указан диагноз, полные ФИО Застрахованного, дата рождения/возраст Застрахованного, дата и обстоятельства заявленного случая, результаты всех лабораторно-диагностических исследований, проведенное лечение. Данные документы должны быть заверены надлежащим образом 



5. Выписка (справка) о первичном обращении за медицинской помощью должна содержать следующую информацию:

- в связи с несчастным случаем:

a) ФИО и дата рождения (возраст) Застрахованного.

b) Дата произошедшего события и обстоятельства случая (например, упал, ударили, ДТП и т.п.) Результаты диагностических исследований (первичной рентгенографии или др. исследования – МРТ, МКТ и т.п.) и описание снимков.

c) Полный диагноз.

- в связи с заболеванием:

a) ФИО и дата рождения (возраст) Застрахованного.

b) Анамнез заболевания

c) Результаты диагностических исследований.

d) Полный диагноз.



6. Оригиналы и копии выписок из медицинских карт/выписных эпикризов/посмертных эпикризов)/результатов лабораторно-диагностических исследований/протоколов хирургических операций и т.п., должны быть заверены следующим образом: штамп медицинского учреждения (не обязателен в случае фирменного бланка медицинского учреждения) и печать медицинского учреждения (круглая или треугольная: для медицинских документов, для справок, печать организации, гербовая печать), подпись лечащего врача с указанием ФИО (в медицинских документах из стационара – дополнительно подпись заведующего отделением с указанием ФИО).

Если лечение проводилось и амбулаторно, и стационарно, то медицинские документы должны быть предоставлены из всех лечебных учреждений. 



7. Копии многостраничных медицинских документов (медицинские карты, направление на МСЭ, Протокол МСЭ и т.д.) должны быть заверены одним из следующих способов:

Вариант 1. Если копию* документа сшивают - страницы нумеруются, прошиваются.      На последней странице нити заклеиваются маленьким листом бумаги, сверху которого пишется: «прошито и пронумеровано, ___ страниц», ставится печать медицинского учреждения (круглая или треугольная: для медицинских документов, для справок, печать организации, гербовая печать)/бюро МСЭ, подпись полномочного лица** (главный врач, зам. главного врача. Руководитель бюро МСЭ) с указанием должности и с расшифровкой фамилии.

Вариант 2. Если копию* документа не сшивают – надпись «копия верна», печать медицинского учреждения (круглая или треугольная: для медицинских документов, для справок, печать организации, гербовая печать), подпись полномочного лица**  (главный врач, зам. главного врача, руководитель бюро МСЭ) с указанием должности и с расшифровкой фамилии - на каждой странице!

* Внимание: Необходимо чтобы копия делалась с оригинала, а не с копии. Копия, сделанная с копии, как бы правильно она не была заверена, не имеет юридической силы.

Копия медицинской карты (амбулаторного больного/стационарного больного/травматика и т.п.) должна начинаться с копии титульного листа.

** Полномочным лицом медицинского учреждения являются главный врач, заместитель главного врача, заместитель главного врача по лечебной работе, заместитель главного врача по КЭК (клинико-экспертной работе) и т.п., председатель врачебной комиссии, начальник медицинской части, руководитель бюро медико-социальной экспертизы, заведующий поликлиникой.

Полномочными лицами не являются секретарь главного врача, заведующий травмпунктом, заведующий отделением в стационаре и т.п.

Вышеуказанные полномочные лица могут передать право заверения копий медицинских документов другому лицу – в этом случае должна быть предоставлена заверенная копия соответствующего приказа.



8. Если по заявленному событию должен быть предоставлена заполненная и заверенная работодателем копия листка нетрудоспособности, а он выдавался в электронном виде, то может быть предоставлена справка работодателя, подтверждающая сроки             и произведенную оплату за период временной нетрудоспособности.





9. Все документы, предоставляемые Страховщику в связи со страховыми выплатами, должны быть составлены на русском языке. Если предоставляемые Страховщику документы выданы на территории иностранного государства, то они должны иметь апостиль (если применимо) и/или нотариально заверенный перевод. В случае предоставления документов, которые не могут быть прочтены в связи с особенностями почерка врача или сотрудника компетентного органа, а также вследствие нарушения целостности документа (надорван, смят, стерт и т.д.) Страховщик вправе отложить решение по заявленному событию до предоставления документов надлежащего качества.































Копию/оригинал медицинской документации можно получить в медицинском учреждении одним из 2 способов:



1-й способ:

Прямое обращение застрахованного в медицинское учреждение (регистратура, приемная главного врача). Медицинское учреждение принимает положительное решение о выдачи необходимого документа по устной или письменной просьбе застрахованного. 

	



2-й способ:

Порядок получения документов в медицинском учреждении в случае негативной реакции на просьбу застрахованного:



Застрахованный пишет 2 экземпляра заявления на имя главного врача по форме:



Главному врачу

_____________________

(наименование медицинского учреждения)

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,______________________________________, в соответствии со ст. 22 гл.4  закона  №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 года прошу выдать мне указать требуемый документ (копия амбулаторной карты, копия истории болезни, выписной эпикриз, справка, дубликат справки и т.д.)



«____»________________20____г.				 Подпись: __________





2. Застрахованный (пациент) подает документ через приемную главного врача: секретарь принимает заявление, регистрирует его, присваивает входящий номер, ставит на заявлении угловой штамп и подписывает его. Один экземпляр остается в приемной,     а второй - пациент оставляет у себя. Или: пациент 1 экземпляр отправляет в медицинское учреждение заказным письмом с уведомлением и описью о вложении.

3. Медицинское учреждение сообщает пациенту (Застрахованному), когда он может забрать требуемый документ. 

При обращении 2-м способом, за необходимыми документами, главный врач обязан предоставить все требуемые документы, без уточнения цели предоставления документа  и без требования официального запроса страховой компании.



!Внимание: при отказе медицинского учреждения в выдаче медицинских документов близким родственникам ушедшего из жизни Застрахованного лица необходимо ссылаться на Постановление конституционного суда 1-П от 13.01.2020,          в частности на п.3 Решения:

«3. Впредь до внесения в законодательство необходимых изменений, вытекающих из настоящего Постановления, медицинским организациям надлежит по требованию супруга (супруги), близких родственников (членов семьи) умершего пациента, лиц, указанных в его информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство, предоставлять им для ознакомления медицинские документы умершего пациента, с возможностью снятия своими силами копий (фотокопий), а если соответствующие медицинские документы существуют в электронной форме - предоставлять соответствующие электронные документы. При этом отказ в таком доступе может быть признан допустимым только в том случае, если при жизни пациент выразил запрет на раскрытие сведений о себе, составляющих врачебную тайну».
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_________Microsoft_Word3.docx
Перечень документов по событию, обладающему признаками страхового случая, в связи с хирургическим вмешательством

(Правила страхования от несчастных случаев и болезней от 25.06.2019г.):



1. заявление на страховую выплату с подробным описанием обстоятельств получения травмы. Обращаем Ваше внимание на то, что все графы Заявления должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата получения Застрахованным травмы. Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте. Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены;

2. копия документа (паспорт или документ его заменяющий), удостоверяющего личность получателя страховой выплаты (паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации);

Если Застрахованное лицо не достигло 18-летнего возраста, то заявление на страховую выплату заполняется законным представителем Застрахованного, прилагается копия паспорта законного представителя, копия свидетельства о рождении и, при наличии, копия паспорта Застрахованного лица.

3. оригинал/заверенная копия выписки (выписной эпикриз) из медицинской карты стационарного больного и/или заверенная копия медицинской карты стационарного больного, заверенная медицинским учреждением (с даты первичного обращения по заявленному событию); 

4. заверенная медицинским учреждением копия протокола хирургической операции (в случае предоставления заверенной копии медицинской карты стационарного больного - не предоставляется).

5. оригинал/заверенная копия справки из медицинского учреждения, в которое Застрахованный обратился первично по поводу полученной травмы/заболевания. 

6. оригинал документа (справка, Постановление) соответствующего органа МВД, МЧС, прокуратуры или копия документа, заверенная МВД, МЧС, прокуратурой и т.п.:

6.1 в результате ДТП – оригинал документа (Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного/административного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.  Представляемые документы обязательно должны содержать в т.ч. сведения об отказе водителя от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения либо о результатах такого освидетельствования;

6.2 в результате пожара – оригинал документа (справка; постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда;

6.3 в результате криминальной травмы – оригинал документа (постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение суда), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда;





Обращаем внимание, что перечень документов, указанный выше, является обязательным для предоставления в страховую компанию.



Обращаем внимание, что Страховщик вправе запрашивать дополнительные документы, если указанных выше недостаточно для принятия решения по заявленному событию. 





Документы можно передать в страховую компанию

Если договор страхования заключен в Москве/Московской области:

лично по адресу (по предварительной записи по телефону 8 800 7550001):

г. Москва, 2-ой Южнопортовый проезд, д.18 стр.9

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42

ООО «СК «Согласие», 

Управление урегулирования убытков НС



Если договор страхования заключен в регионе:

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» 

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие». 
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Перечень документов по событию, обладающему признаками страхового случая, в связи с госпитализацией

(Правила страхования от несчастных случаев и болезней от 25.06.2019г.):



1. заявление на страховую выплату с подробным описанием обстоятельств получения травмы. Обращаем Ваше внимание на то, что все графы Заявления должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата получения Застрахованным травмы. Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте. Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены;

2. копия документа (паспорт или документ его заменяющий), удостоверяющего личность получателя страховой выплаты (паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации);

Если Застрахованное лицо не достигло 18-летнего возраста, то заявление на страховую выплату заполняется законным представителем Застрахованного, прилагается копия паспорта законного представителя, копия свидетельства о рождении и, при наличии, копия паспорта Застрахованного лица.

3. оригинал/заверенная копия выписки (выписной эпикриз) из медицинской карты стационарного больного и/или заверенная копия медицинской карты стационарного больного, заверенная медицинским учреждением (с даты первичного обращения по заявленному событию); 

4. оригинал/заверенная копия справки из медицинского учреждения, в которое Застрахованный обратился первично по поводу полученной травмы/заболевания. 

5. оригинал документа (справка, Постановление) соответствующего органа МВД, МЧС, прокуратуры или копия документа, заверенная МВД, МЧС, прокуратурой и т.п.:

6.1 в результате ДТП – оригинал документа (Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного/административного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.  Представляемые документы обязательно должны содержать в т.ч. сведения об отказе водителя от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения либо о результатах такого освидетельствования;

6.2 в результате пожара – оригинал документа (справка; постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда;

6.3 в результате криминальной травмы – оригинал документа (постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение суда), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда;





Обращаем внимание, что перечень документов, указанный выше, является обязательным для предоставления в страховую компанию.



Обращаем внимание, что Страховщик вправе запрашивать дополнительные документы, если указанных выше недостаточно для принятия решения по заявленному событию. 





Документы можно передать в страховую компанию

Если договор страхования заключен в Москве/Московской области:

лично по адресу (по предварительной записи по телефону 8 800 7550001):

г. Москва, 2-ой Южнопортовый проезд, д.18 стр.9

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42

ООО «СК «Согласие», 

Управление урегулирования убытков НС



Если договор страхования заключен в регионе:

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» 

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие». 
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Перечень документов по событию, обладающему признаками страхового случая, в связи с временной утратой трудоспособности

(Правила страхования от несчастных случаев и болезней от 25.06.2019г.): 



1. заявление на страховую выплату с подробным описанием обстоятельств получения травмы. Обращаем Ваше внимание на то, что все графы Заявления должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата получения Застрахованным травмы. Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте. Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены;

2. копия документа (паспорт или документ его заменяющий), удостоверяющего личность получателя страховой выплаты (паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации);

Если Застрахованное лицо не достигло 18-летнего возраста, то заявление на страховую выплату заполняется законным представителем Застрахованного, прилагается копия паспорта законного представителя, копия свидетельства о рождении и, при наличии, копия паспорта Застрахованного лица.

3. оригинал/заверенная копия выписки (выписной эпикриз) из медицинской карты стационарного больного и/или заверенная копия медицинской карты стационарного больного, заверенная медицинским учреждением (с даты первичного обращения по заявленному событию); в случае амбулаторного лечения – оригинал/заверенная копия выписки из медицинской карты и/или заверенная копия медицинской карты амбулаторного больного (с даты первичного обращения по заявленному событию).

4. оригинал/заверенная копия справки из медицинского учреждения, в которое Застрахованный обратился первично по поводу полученной травмы. 

5. Копия закрытого, заполненного и заверенного работодателем листка нетрудоспособности.

6. оригинал документа (справка, Постановление) соответствующего органа МВД, МЧС, прокуратуры или копия документа, заверенная МВД, МЧС, прокуратурой и т.п.:

6.1 в результате ДТП – оригинал документа (Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного/административного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.  Представляемые документы обязательно должны содержать в т.ч. сведения об отказе водителя от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения либо о результатах такого освидетельствования;

6.2 в результате пожара – оригинал документа (справка; постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда;

6.3 в результате криминальной травмы – оригинал документа (постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение суда), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда;





Обращаем внимание, что перечень документов, указанный выше, является обязательным для предоставления в страховую компанию.



Обращаем внимание, что Страховщик вправе запрашивать дополнительные документы, если указанных выше недостаточно для принятия решения по заявленному событию. 





Документы можно передать в страховую компанию

Если договор страхования заключен в Москве/Московской области:

лично по адресу (по предварительной записи по телефону 8 800 7550001):

г. Москва, 2-ой Южнопортовый проезд, д.18 стр.9

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42

ООО «СК «Согласие», 

Управление урегулирования убытков НС



Если договор страхования заключен в регионе:

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» 

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие». 
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Перечень документов по событию, обладающему признаками страхового случая, в связи с травмой (телесными повреждениями)

(Правила страхования от несчастных случаев и болезней от 25.06.2019г.): 



1. заявление на страховую выплату с подробным описанием обстоятельств получения травмы. Обращаем Ваше внимание на то, что все графы Заявления должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата получения Застрахованным травмы. Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте. Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены;

2. копия документа (паспорт или документ его заменяющий), удостоверяющего личность получателя страховой выплаты (паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации);

Если Застрахованное лицо не достигло 18-летнего возраста, то заявление на страховую выплату заполняется законным представителем Застрахованного, прилагается копия паспорта законного представителя, копия свидетельства о рождении и, при наличии, копия паспорта Застрахованного лица.

3. оригинал/заверенная копия выписки (выписной эпикриз) из медицинской карты стационарного больного и/или заверенная копия медицинской карты стационарного больного, заверенная медицинским учреждением (с даты первичного обращения по заявленному событию); в случае амбулаторного лечения – оригинал/заверенная копия выписки из медицинской карты и/или заверенная копия медицинской карты амбулаторного больного (с даты первичного обращения по заявленному событию).

4. оригинал/заверенная копия справки из медицинского учреждения, в которое Застрахованный обратился первично по поводу полученной травмы. 

5. оригинал документа (справка, Постановление) соответствующего органа МВД, МЧС, прокуратуры или копия документа, заверенная МВД, МЧС, прокуратурой и т.п.:

6.1 в результате ДТП – оригинал документа (Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного/административного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.  Представляемые документы обязательно должны содержать в т.ч. сведения об отказе водителя от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения либо о результатах такого освидетельствования;

6.2 в результате пожара – оригинал документа (справка; постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда;

6.3 в результате криминальной травмы – оригинал документа (постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение суда), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда;





Обращаем внимание, что перечень документов, указанный выше, является обязательным для предоставления в страховую компанию.



Обращаем внимание, что Страховщик вправе запрашивать дополнительные документы, если указанных выше недостаточно для принятия решения по заявленному событию. 





Документы можно передать в страховую компанию

Если договор страхования заключен в Москве/Московской области:

лично по адресу (по предварительной записи по телефону 8 800 7550001):

г. Москва, 2-ой Южнопортовый проезд, д.18 стр.9

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42

ООО «СК «Согласие», 

Управление урегулирования убытков НС



Если договор страхования заключен в регионе:

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» 

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие». 
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Перечень документов по событию, обладающему признаками страхового случая, в связи с установлением Застрахованному группы инвалидности

(Правила страхования НСиБ 25.06.2019)



1. Заявление на страховую выплату от Застрахованного/Выгодоприобретателя/Законного представителя с подробным описанием обстоятельств страхового случая и с указанием полных банковских реквизитов. Обращаем внимание на то, что все графы Заявления должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата установления инвалидности. Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте. Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены;

2. Копия документа (паспорт или документ его заменяющий), удостоверяющего личность получателя страховой выплаты (паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации);

3. Заверенная руководителем Бюро МСЭ копия справки МСЭ об установлении группы инвалидности; 

4. Копия Акта освидетельствования бюро МСЭ с приложением вкладыша к Акту освидетельствования бюро МСЭ и копия Протокола освидетельствования бюро МСЭ, заверенные руководителем бюро МСЭ и печатью бюро МСЭ;

5. Оригинал/заверенная копия выписки из медицинской карты и/или заверенная копия медицинской карты из медицинского учреждения, направившего Застрахованного на освидетельствование в бюро МСЭ. 

6. Оригинал/заверенная копия справки из медицинского учреждения, в которое Застрахованный обратился первично по поводу травмы или заболевания, приведших в последствии к установлению инвалидности. 

7. Копия медицинской карты (карт) Застрахованного за весь период наблюдения по поводу травмы/заболевания, приведшего к установлению инвалидности, заверенная лечебным учреждением. 

8. Оригинал документа (справка, Постановление) соответствующего органа МВД, МЧС, прокуратуры или копия документа, заверенная МВД, МЧС, прокуратурой и т.п.:

11.1 в результате ДТП – оригинал документа (Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного/административного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.  Представляемые документы обязательно должны содержать в т.ч. сведения об отказе водителя от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения либо о результатах такого освидетельствования;

11.2 в результате пожара – оригинал документа (справка; постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда;

11.3 в результате криминальной травмы – оригинал документа (постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение суда), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.





Обращаем внимание, что перечень документов, указанный выше, является обязательным для предоставления в страховую компанию.



Обращаем внимание, что Страховщик вправе запрашивать дополнительные документы, если указанных выше недостаточно для принятия решения по заявленному событию. 





Документы можно передать в страховую компанию

Если договор страхования заключен в Москве/Московской области:

лично по адресу (по предварительной записи по телефону 8 800 7550001):

г. Москва, 2-ой Южнопортовый проезд, д.18 стр.9

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42

ООО «СК «Согласие», 

Управление урегулирования убытков НС



Если договор страхования заключен в регионе:

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» (по предварительной записи) 

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие». 
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Перечень документов по событию, обладающему признаками страхового случая, в связи со смертью Застрахованного 

(Правила страхования от несчастных случаев и болезней от 25.06.2019)



1. Заявление на страховую выплату от Выгодоприобретателя/Наследника/Законного представителя с подробным описанием обстоятельств страхового случая и с указанием полных банковских реквизитов. Обращаем внимание на то, что все графы Заявления должны быть заполнены. Датой страхового случая является дата смерти Застрахованного. Подпись в Заявлении должна соответствовать подписи в паспорте. Для оперативного перечисления страховой выплаты банковские реквизиты должны быть корректно и полностью заполнены

Если Выгодоприобретатель/Наследник не достиг 18-летнего возраста, то заявление на страховую выплату заполняется его законным представителем, прилагается копия паспорта законного представителя, копия свидетельства о рождении и, при достижении 14-летнего возраста, копия паспорта Выгодоприобретателя/Наследника.

Если Застрахованным не был назначен Выгодоприобретатель, то заявления на страховую выплату должны быть предоставлены от каждого из наследников, указанных в Свидетельстве о праве на наследство или в Завещании.

2. Копия документа (паспорт или документ его заменяющий), удостоверяющего личность получателя страховой выплаты (паспорт: разворот 2 и 3 стр., разворот с отметкой о месте регистрации);

3. Оригинал/нотариально заверенная копия свидетельства о праве на наследство (если Выгодоприобретатель не был назначен);

4. Нотариально заверенная копия свидетельства о смерти;

5. Оригинал/заверенная органом ЗАГС копия справки о смерти или копия медицинского свидетельства о смерти, заверенная учреждением, где была зарегистрирована смерть;

6. Копия акта судебно-медицинской экспертизы с результатами судебно-химических, судебно-биологических, гистологических исследований, заверенная должностным лицом и печатью МВД или Прокуратуры или заверенная копия протокола патологоанатомического вскрытия (если вскрытие не проводилось, то предоставляется копия заявления родственников об отказе от вскрытия и копия справки из патологоанатомического отделения, на основании которой выдается свидетельство о смерти); 

7. Оригинал/заверенная копия посмертного эпикриза из медицинской карты стационарного больного и/или копия медицинской карты стационарного больного, заверенная медицинским учреждением - в случае смерти в стационаре;

8. Выписка из медицинской карты амбулаторного больного/копия медицинской карты (карт) Застрахованного за весь период наблюдения по поводу заболевания (но не менее чем за 5 лет до заявленного события) – в случае смерти от заболевания. 

9. [bookmark: _GoBack]Оригинал документа (справка, Постановление) соответствующего органа МВД, МЧС, прокуратуры или копия документа, заверенная МВД, МЧС, прокуратурой и т.п.:

11.1 в результате ДТП – оригинал документа (Постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного/административного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда.  Представляемые документы обязательно должны содержать в т.ч. сведения об отказе водителя от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения либо о результатах такого освидетельствования;

11.2 в результате пожара – оригинал документа (справка; постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение судебного органа), выданного соответствующим органом МВД, МЧС, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, МЧС, прокуратуры, суда;

11.3 в результате криминальной травмы – оригинал документа (постановление о возбуждении/отказе в возбуждении уголовного дела; решение суда), выданного соответствующим органом МВД, прокуратуры, суда, в пределах компетенции которого находится установление факта и обстоятельств соответствующего события, или копия документа, заверенного должностным лицом и печатью МВД, прокуратуры, суда;





Обращаем внимание, что перечень документов, указанный выше, является обязательным для предоставления в страховую компанию.



Обращаем внимание, что Страховщик вправе запрашивать дополнительные документы, если указанных выше недостаточно для принятия решения по заявленному событию. 





Документы можно передать в страховую компанию

Если договор страхования заключен в Москве/Московской области:

лично по адресу (по предварительной записи по телефону 8 800 7550001):

г. Москва, 2-ой Южнопортовый проезд, д.18 стр.9

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: 

129110, г. Москва, ул. Гиляровского, д. 42

ООО «СК «Согласие», 

Управление урегулирования убытков НС



Если договор страхования заключен в регионе:

лично по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие» (по предварительной записи) 

ИЛИ

направить заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу соответствующего Филиала ООО «СК «Согласие». 
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