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	________________________________

________________________________

Адрес проживания:_______________

________________________________

________________________________

Паспорт: _______________________

когда и кем выдан _______________

________________________________

Тел (моб.): ______________________

________________________________

Обязательно(!!!) код мобильного оператора




Заявление о выплате страхового обеспечения
Страховой полис: _______________срок действия с _________по _______________
Ф.И.О. застрахованного лица______________________________________________ ________________________________________________________________________
Год рождения________________ Адрес проживания__________________________ ________________________________________________________________________
Дата обращения в организацию здравоохранения (аптеку)____________________ 

Описание наступления события, которое может быть признано страховым случаем: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Вопрос самостоятельной оплаты медицинских расходов предварительно согласован с представителем Страховщика.
Прилагаемые документы:

1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
Прошу выплатить страховое обеспечение в сумме:__________________________
Я даю свое согласие на запрос сведений Страховщиком о фактах моего обращения, о состоянии моего здоровья, диагнозе, проведенном лечении.
«_____» ___________  20      г.                               __________  (__________________)
                                                                                                подпись                   фамилия

