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                                                                                      тел. (0692) 54-19-64;55-71-02

Памятка для туриста 
1. Действия Застрахованной особы при наступлении страхового случая:
1.1. В случае возникновения необходимости получения медицинской помощи и наступления несчастного случая Застрахованная особа не позднее 24 часов с момента наступления страхового случая, должен позвонить Страховщику по телефону: 8 (067) 467-89-73, назвать:

· Фамилию Имя Отчество;

·  номер Страхового сертификата;

·  место пребывания;

·  причину обращения и какая помощь требуется.

· четко придерживаться указаний врача-координатора.

1.2. К Страховщику с подобной информацией для Застрахованной особы могут обратиться третьи лица, работники ответственных учреждений, родственники Застрахованной особы, Страхователь.

1.3. Несвоевременное уведомление Страховщика, о наступлении страхового случая согласно с п. 5.1. Страхового сертификата без уважительных причин, дает Страховщику право отказать в выплате страхового перечисления.

1.4. Застрахованная особа должна четко придерживаться предписания врача, не нарушать режима медицинского учреждения.

1.5. Решения о необходимости медицинской помощи, за исключением экстренной медицинской помощи, и способы ее получения могут принимать только врачи, назначенные Страховщиком. Если врачи, уполномоченные Страховщиком считают, что медицинская помощь нужна, а Застрахованная особа отказывается, Страховщик немедленно приостанавливает организацию и оплату затрат на получение медицинских услуг.

1.6. Оплату медицинских услуг Страховщик производит непосредственно медицинскому учреждению, назначенному Страховщиком, который предоставлял медицинские услуги Застрахованной особе в связи со страховым случаем, в рамках страховой сумы, назначенной Страховым сертификатом, согласно документам медицинских учреждений, который предоставлял Застрахованной особе медицинскую помощь.

1.7. В случае оплаты медицинских услуг Застрахованной особой, по предварительному соглашению, последний выплачивает такие затраты Застрахованной особе на основании письменного заявления и оригиналов документов, которые подтверждают наступления страхового случая и затраты на получение медицинской помощи, а именно

- счета медицинского учреждения

-первичной медицинской документации или выдержки из истории болезни с обозначенным профилем, диагнозом.

- перечень диагностических процедур медицинского учреждения.

-рецепт выписанный врачом, если в связи с данным заболеванием возникла необходимость приобретения медикаментов.

1.8. В случае смерти Застрахованной особы вследствие болезни выплата осуществляется в размере 50% страховой суммы.

1.9. При наступлении несчастного случая страховая выплата осуществляется:

1.9.1. В случае смерти Застрахованной особы – в размере 100% страховой сумы

1.9.2.В случае присвоения группы инвалидности в следующих размерах:

- в случае присвоения инвалидности 1 группы – 80% страховой суммы;

- в случае присвоения инвалидности 2 группы – 60% страховой суммы;

- в случае присвоения инвалидности 3 группы – 40% страховой суммы;

1.9.3. В случае временной потери работоспособности Застрахованной особой в размере 0,1% страховой суммы за каждый день неработоспособности, но не больше 40% страховой суммы.

1.10.Страховой платеж при несчастном случае осуществляется на основании следующих документов:

-письменного заявления Застрахованной особы Страхователю или Услугопредставителю;
-страхового сертификата;

-нотариально заверенной копии свидетельства о смерти;

-справки МСЕК о присвоении группы инвалидности;

-справки из медицинских учреждений с назначением развернутого диагноза нарушения здоровья Застрахованной особы;

-акт о несчастном случае или другой документ компетентных органов, которые подтверждают наступление несчастного случая;

-документ на право на право наследования (для наследников);

-копия паспорта Застрахованной особы и получателя страховой выплаты;

-справка о присвоении идентификационного кода для особы,  получающей страховую выплату.

1.11. Страховщик может требовать от Страхователя/Застрахованной особы другие документы подтверждающие наступления страхового случая, состояния здоровья Застрахованной особы и составления этого Страхового сертификата и отсрочить принятие решения по осуществлению выплаты до момента получения этих документов.
