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ООО «Центральное Страховое Общество»
ИНН 7701249655, ОГРН 1025006173114 от 10.10.2002 г., лицензии ЦБ РФ СЛ № 3517, СИ №3517, ОС №3517­03, ОС №3517­04, ОС №3517­05

Договор № 77600ВЗР­064010/17
Настоящий договор страхования (полис) заключен на основании Правил страхования рисков, связанных с поездками граждан за пределы постоянного места

жительства от 24.11.2016 г. и Условий страхования, изложенных на обороте договора страхования (полиса). Лицензия Страховщика СЛ 3517. 
С Правилами Страховщика можно ознакомиться на сайте www.sk­cso.ru.

Страхование граждан, выезжающих за пределы постоянного места
жительства 

Travel insurance
Территория
страхования 

Territory of validity
Brazil

Страхователь/Дата рождения 
Policy Holder/Date of birth GALLE TATIANA/09.11.1962 Адрес, телефон 

Address, phone of Policyholder
Застрахованные лица/Insured Дата рождения/Date of birth Номер паспорта/Passport №
GALLE TATIANA 09.11.1962 72N8631371

BIKINIAEVA IULIIA 24.04.1976 71N3958041
     
     

Период страхования, с 
Period of insurance from 06.07.2017 По 

To 13.07.2017 Количество дней 
Numbers of days 8 Валюта страхования 

Currency insurance EUR
Программы страхования 

Insurance plans Медицинские расходы (*)  
Medical expenses

Гражданская
ответственность 

Civil liability
Багаж
Luggage

Невыезд 
Travel cancellation НС

Страховая сумма на каждое лицо 
Sum insured per person 31050.00        
Страховая премия 
Insured premium CASH        
Франшиза          

Общая страховая премия (рублей) ОПЛАЧЕНО Особые условия, 
доп. риски  

Подпись страховщика 
Signature of insurer Дата выдачи полиса 19.06.2017 

17:56 UTC+03:00  
(*) С Правилами страхования рисков, связанных с поездками граждан за пределы постоянного места жительства от 24.11.2016 г. и Условиями страхования, приложенных 

к полису, ознакомлен, экземпляры документов на руки получил. На обработку, хранение и использование персональных данных Страховщиком 
и его представителями в соответствии с ФЗ № 152 «О персональных данных» согласен. C факсимильной печатью Страховщика согласен. 

___________________________________ Подпись Страхователя/ Signature of the Policyholder

КРУГЛОСУТОЧНЫЙ ЦЕНТР СЕРВИСНОЙ КОМПАНИИ ЕВРОП АССИСТАНС
ДЛЯ ЗВОНКОВ ИЗ ЛЮБОЙ СТРАНЫ МИРА +7(495)787 21 78

УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 
Принятие  от Страховщика настоящего  договора/полиса  является  выражением  согласия Страхователя/Застрахованного  с  условиями  страхования по настоящему договору/полису;  на  обработку,  хранение и  использование персональных данных Страховщиком и
его  представителями  в  соответствии  с Федеральным  законом №  152­ФЗ  «О  персональных  данных»,  а  также  дает  согласие  на  передачу Страховщиком  персональных  данных  (включая  информацию  о  страховом  случае)  врачам  и медицинским  организациям  с
целью получения от них информации о  состоянии  здоровья,  связанной с исполнением страховщиком договора страхования. Застрахованный обязан  уведомить Сервисную компанию о  событии,  имеющим признаки  страхового  случая  незамедлительно  (в  течение
24 часов). В случае, если Застрахованный самостоятельно обратился в ЛПУ без согласования с Сервисной компанией, Страховщик оставляет за собой право отказать Застрахованному в страховой выплате.  
 
Возмещаемые медицинские расходы:
на амбулаторное лечение в связи с ухудшением здоровья в результате острых внезапных заболеваний и несчастных случаев;
по оплате экстренной стоматологической помощи с обезболиванием естественному зубу или удаления зуба по необходимости в связи с острой болью или разрушением (потерей)  зуба вследствие травм, полученных в результате несчастного случая в размере
не более 200 единиц валюты Договора за весь срок страхования;
по оплате лечения (консервативного и хирургического) в стационаре Медицинского учреждения, включая расходы на проведение реанимационных мероприятий;
на медицинскую помощь, оказываемую станциями (отделениями, пунктами) скорой медицинской помощи;
по оплате обслуживания в стационаре Медицинского учреждения в палате стандартного типа;
по оплате назначенных лечащим врачом медикаментов, перевязочных средств и простых средств фиксации (шины и гипсовые повязки, за исключением специальных креплений, приспособлений и устройств, в случае если отказ от этих креплений и устройств
не причинит необратимый вред здоровью пациента) и вспомогательных средств, связанных только с основным заболеванием;
по  оплате  врачебных  консультаций  и  услуг,  необходимых  и  целесообразно  проведенных  диагностических  исследований,  лабораторной  диагностики,  лечебных  процедур,  обезболивания,  рентгенологических,  электрокардиографических  исследований  и  других
медицинских мероприятий.

Страховщик  несет  расходы  только  в  случаях  неотложной  медицинской  помощи,  под  которой  понимаются  случаи,  в  результате  которых  без  врачебного  вмешательства  наносится  вред  здоровью  Застрахованного,  а  недостаточная  медицинская  помощь  или  ее
полное отсутствие не сможет устранить этот вред.  
 
Возмещаемые медико­транспортные расходы:
по  поиску,  медицинской  эвакуации  (в  том  числе  экстренной)  специальным  медицинским  транспортом  или  иным  транспортным  средством  включая  медицинское  сопровождение  (медицинская  бригада,  врач,  медицинская  сестра)  с  места  происшествия  или
нахождения  в  ближайшее профильное Медицинское  учреждение или  к  находящемуся  в  непосредственной близости  врачу на  территории  страны  временного пребывания,  на  перевод из  одного Медицинского  учреждения  в  другое,  если  в месте  нахождения нет
условий для адекватного лечения и обследования Застрахованного;
по  экстренной  медицинской  репатриации  соответствующим  транспортным  средством,  включая  расходы  на  сопровождающее  лицо  (если  такое  сопровождение  предписано  врачом)  с  территории  временного  пребывания  до  ближайшего  к  постоянному  месту
жительства  Застрахованного  лица  международного  аэропорта  (порта,  железнодорожного  вокзала),  с  которым  есть  прямое  сообщение,  с  последующей  транспортировкой  в  ближайшее  профильное  Медицинское  учреждение,  при  условии,  что  в  стране
временного пребывания отсутствует возможность для предоставления требуемой медицинской помощи.
по  медицинской  репатриации  соответствующим  транспортным  средством,  включая  расходы  на  сопровождающее  лицо  (если  такое  сопровождение  предписано  врачом)  с  территории  временного  пребывания  до  ближайшего  к  постоянному  месту  жительства
Застрахованного международного аэропорта  (порта, железнодорожного вокзала), с которым есть прямое сообщение, с последующей транспортировкой в ближайшее профильное Медицинское учреждение, в случае, когда расходы по пребыванию в стационаре
могут превысить установленную Договором страхования сумму ответственности страховщика.

Экстренная медицинская и медицинская репатриация осуществляется исключительно в случаях, когда ее необходимость подтверждается заключением местного лечащего врача и при отсутствии медицинских противопоказаний. 
 
Возмещаемые транспортные расходы:
на проезд до ближайшего к постоянному месту жительства  Застрахованного международного  аэропорта  (порта, железнодорожного  вокзала),  с  которым есть прямое  сообщение,  в  один конец  экономическим классом,  а  также расходы на проезд до  аэропорта
(порта,  железнодорожного  вокзала),  в  случае,  если  отъезд  Застрахованного  не  состоялся  вовремя,  то  есть  в  день,  указанный  в  проездных  документах,  находящихся  на  руках  у  Застрахованного,  по  причине  наступления  страхового  случая,  повлекшего
необходимость пребывания Застрахованного на стационарном лечении в Медицинском учреждении;
на  проезд  в  один  конец  экономическим  классом  несовершеннолетних  детей,  находящихся  при  Застрахованном  во  время  поездки,  до  ближайшего  к  постоянному  месту жительства  Застрахованного  лица  международного  аэропорта  (порта,  железнодорожного
вокзала),  с  которым  есть  прямое  сообщение,  а  также  расходы  на  проезд  до  аэропорта  (порта,  железнодорожного  вокзала)  в  случае,  если  дети  остались  без  присмотра  в  результате  произошедшего  с  Застрахованным  страхового  случая.  Данные  расходы
покрываются исключительно в тех случаях, когда супруг/супруга Застрахованного не сопровождала его/её в поездке. При необходимости Страховщик оплачивает сопровождение детей.
на проезд в оба конца экономическим классом (из ближайшего к месту постоянного проживания международного аэропорта  (порта, железнодорожного вокзала), с которым есть прямое сообщение), одного из близких родственников Застрахованного, если срок
госпитализации Застрахованного, совершающего поездку за пределы постоянного места жительства в одиночку, превысил 15 дней.

 
 
Возмещаемые расходы на посмертную репатриацию:
согласованные со Страховщиком расходы по посмертной репатриации тела до ближайшего к постоянному месту жительства Застрахованного международного аэропорта  (порта, железнодорожного вокзала), с которым есть прямое сообщение  (на организацию
репатриации тела, подготовку тела, покупку гроба для международной транспортировки останков, таможенные и иные необходимых для осуществления репатриации пошлины, консульские услуги, связанные непосредственно с репатриацией).

 
Возмещаемые расходы на международные телефонные переговоры:
расходы на стационарную или мобильную связь Застрахованного или его представителя  (если Застрахованный по состоянию здоровья не может вести телефонные переговоры) со Страховщиком при условии, что необходимость телефонных переговоров была
обусловлена наступлением страхового случая. Телефонные переговоры с лицами, не являющимися представителями Страховщика не оплачиваются.

Транспортировка  несовершеннолетних  детей  осуществляется  только  при  наличии  у  ребенка  документа,  удостоверяющего  его  личность.  Способы  транспортировки,  маршрут  перемещения  Застрахованного  (или  его  останков),  его  родственника  или
несовершеннолетних  детей  определяются  Страховщиком  с  учетом  медицинских  показаний,  стоимости  транспортировки  и  времени,  необходимого  на  её  организацию,  при  этом  Страховщик  не  несет  ответственности  в  случае  несоблюдения  транспортной
компанией (перевозчиком) расписания движения.  
 
Не возмещаются расходы: 
на медицинские и иные услуги, оказываемые Застрахованному по поводу следующих заболеваний  (состояний) и/или их осложнений:  заболеваний, известных к моменту  заключения Договора страхования, независимо от  того, осуществлялось ли по ним лечение
или  нет,  кроме  случаев  обострения  хронических  заболеваний  в  виде  неотложных  медицинских  состояний,  требующих  медицинской  помощи;  наследственных  и  врожденных  заболеваний,  аномалий  и  пороков  развития  органов  и  их  осложнений;  психических
заболеваний, а также различных травм и соматических заболеваний, возникших в связи с  заболеваниями психической природы, приступом эпилепсии и другими причинами конвульсий тела в результате психических реакций, независимо от причины, вызвавшей
их; демиелинизирующих заболеваний нервной системы, нарушений речи; сахарного диабета и других эндокринных заболеваний; системных заболеваний соединительной ткани, болезни Бехтерева, муковисцидоза; кожных заболеваний, псориаза;  глубоких  микозов;
туберкулеза,  саркоидоза;  хронической  почечной  и  печеночной  недостаточности,  цирроза  печени;  заболеваний  сердечно­сосудистой,  нервной  системы,  опорно­двигательного  аппарата,  органов  зрения  и  чувств,  требующих  сложного  и/или  реконструктивного
оперативного лечения  (кардиохирургического,  нейрохирургического  и  т.п.),   даже  при  наличии  медицинских  показаний  к  их  проведению;  онкологических  заболеваний  (злокачественных  и  доброкачественных),  в  том  числе  кроветворной  и  лимфатической  тканей;
солнечных  ожогов  и  иных  острых  изменений  кожного  покрова  в  случае,  если  в  Договоре  страхования  прямо  указывается  на  данное  исключение;  консультаций,  обследований  по  беременности,  лечение  осложнений  независимо  от  срока,  а  также  дородового
наблюдения, родов  (в том числе преждевременных) и послеродового ухода за ребенком, на проведение абортов  (данное исключение не распространяется на роды и аборты, проводящиеся по медицинским показаниям и являющихся следствием травматических
повреждений  в  результате  несчастного  случая);  венерических  заболеваний  и  заболеваний,  передающихся  половым  или  преимущественно  половым  путем,  а  также  заболеваний,  являющихся  их  следствием;  ВИЧ­инфекции,  а  также  расходы  и  иная
ответственность,  связанные  с  заражением  ВИЧ;  профессиональных  заболеваний,  вызванных  вредным  воздействием  химических,  физических  производственных  факторов,  лазерного  излучения;  особо  опасных  и  тропических  инфекционных  болезней  (чума,
холера,  оспа,  желтая  лихорадка,  вирусные  геморрагические  лихорадки,  атипичная  пневмония);  заболеваний,  вызванных  прохождением  медицинского  лечения,  хирургических  операций  (ятрогенные  повреждения),а  также  на  следующие  медицинские  услуги:  не
предписанные врачом, проводимые по желанию Застрахованного, без медицинских показаний и связанные с предоставлением услуг, не являющихся необходимыми с медицинской точки зрения; оказанные в случае, если поездка за границу в данную страну была
противопоказана  Застрахованному  лицу  по  состоянию  здоровья;  оказанные  Медицинским  учреждением,  не  имеющим  соответствующей  лицензии,  либо  лицом,  не  имеющим  права  на  осуществление  медицинской  деятельности;  услуги  врача  и  лабораторные
исследования,  не  связанные  с  несчастным  случаем  или  внезапным  заболеванием,  в  том  числе  общие  медицинские  осмотры  и  обследования  с  профилактическими  целями,  а  также  проведенные  диагностические  манипуляции  (в  том  числе  консультации  и
лабораторные исследования) без последующего лечения; экстракорпоральные методы лечения (гемодиализ,  плазмофорез  и  т.п.),  УФО крови;  компьютерная  томография,  ядерно­магнито­резонансная  томография,  не  согласованные  со Страховщиком; устранение
косметических  дефектов  лица  (в  том  числе  в  стоматологии),  тела  независимо  от  времени  их  возникновения;  косметическая,  пластическая  и  восстановительная  хирургия,  ортопедия;  трансплантация  органов  и  тканей,  имплантация  и  протезирование,  за
исключением  экстренного  эндопротезирования  или  вживления  имплантов  для  сохранения  функций  опорно­двигательного  аппарата,  пострадавших  в  результате  несчастного  случая,  и  при  условии,  что  отказ  от  данных  манипуляций  нанесет  вред  здоровью  или
трудоспособности Застрахованного;  лечение  Застрахованного  и  уход  за  ним,  осуществляемые  его  родственниками,  независимо  от  того,  являются  ли  они  профессиональными  медицинскими  работниками  или  нет;  пребывание  в  Медицинском  учреждении  для
получения  терапевтического  или  попечительского  ухода;  оздоровительное  и  реабилитационное  лечение  в  условиях  стационаров,  диспансеров,  санаториев,  пансионатов,  домов  отдыха,  восстановительных  центров  и  других  специализированных  Медицинских
учреждений;  физиотерапия,  массаж,  тренажеры,  ЛФК,  бассейн,  солярий,  гипербарическая  оксигенация,  лазеротерапия,  акупунктура,  фито­  и  натуротерапия;  проведение  дезинфекции,  вакцинации  (за  исключением  экстренной  вакцинации  против  столбняка  и
бешенства при наступлении  страхового  случая);  стационарное лечение, на которое не  было получено  согласие Страховщика перед  тем,  как  было начато  лечение,  за  исключением  случаев  экстренной  госпитализации  в  чрезвычайной  ситуации; мероприятия  по
искусственному  сохранению  кровообращения,  сердечной  деятельности  и  газообмена  организма,  обеспеченного  непрерывной  принудительной  искусственной  вентиляции  легких,  в  случае  установления  патологического  состояния  тотального  некроза  головного
мозга  или первых шейных  сегментов  спинного мозга,  повлекшего  тотальную  гибель  головного мозга  (смерть мозга),  начиная  с  7  дня  после  установления  факта  смерти  мозга,  подтвержденного  медицинским  заключением;  лечение  от  алкоголизма,  наркомании  и
токсикомании;  а  также  расходы:  связанные  с  добровольным  отказом  Застрахованного  от  выполнения  предписаний  врача,  полученных  им  в  связи  с  обращением  по  поводу  страхового  случая;  транспортные  расходы  (в  том  числе  расходы  по  посмертной
репатриации)  не  санкционированные  Сервисной  компанией  (или  Страховщиком)  или  не  подтвержденные  соответствующими  документами  (проездной  документ,  счет,  квитанция,  чек);  на  приобретение  медицинского  оборудования,  очков,  контактных  линз,
слуховых  аппаратов,  а  также  других  корригирующих  медицинских  устройств  и  приспособлений,  и  расходы  на  их  подгонку;  на  приобретение  препаратов,  которые  не  причисляются  к  лекарственным  препаратам,  если  таковые  предписываются:
несертифицированные  лекарства,  лекарства,  состав  которых  скрывается  составителем,  а  также  пищевые  продукты,  укрепляющие  средства,  средства  для  похудения  и  слабительные,  выдаваемые  по  рецепту,  косметические  средства,  минеральная  вода  и
добавки  к  воде  ванны;  на  услуги,  связанные  с  предоставлением  дополнительного  комфорта,  а  именно:  одноместных  палат  и  палат  типа  «люкс»,  телевизора,  телефона,  кондиционера,  увлажнителя,  услуг  парикмахера,  массажиста,  косметолога  и  т.д.;  на
ритуальные  услуги  (погребение)  на  территории  страны  постоянного  проживания  Застрахованного;  на  питание  и  проживание  родственника  Застрахованного  за  пределами  постоянного  места  жительства  в  случае,  если  родственник  прибыл  к  Застрахованному,
находящемуся на стационарном лечении в результате страхового случая. 
 
Действие страхования на случай медико­транспортных и иных расходов: 
С  момента  прохождения  Застрахованным  пограничного  контроля  при  выезде  его  в  поездку  с  территории  РФ  до  момента  прохождения  им  пограничного  контроля  при  возвращении  из  поездки  на  территорию  РФ,  но  не  позже  дня  окончания  срока  действия
настоящего  договора. В  случае  необходимости  продолжения  лечения  в  связи  со  страховым  случаем,  произошедшим  в  течение  срока  действия  настоящего  договора  страхования  обязательства Страховщика  заканчиваются  не  позднее,  чем  через  30  (тридцать)
дней  с  даты,  обозначенной  в  настоящем  договоре  как  дата  окончания  срока  страхования.  Действие  настоящего  договора  заканчивается  при  исчерпании  количества  застрахованных  дней  пребывания  на  территории  страхования.  Действие  страхования  не
начинается, если на момент заключения настоящего договора Застрахованный находился на территории страхования. 
 
В случае невыезда Застрахованного возмещаются его расходы, понесенные вследствие:
смерти,  несчастного  случая  или  внезапного  заболевания  самого  Застрахованного,  его  близких  родственников,  близких  родственников  супруги/супруга  Застрахованного. Несчастный  случай или  внезапное  заболевание,  препятствующее  совершению  туристской
поездки, не является страховым случаем, если следствием данного расстройства явилось пребывание Застрахованного, супруги/супруга Застрахованного, их близких родственников на амбулаторном (поликлиническом) лечении;
повреждения  или  утраты  (гибели)  имущества  Застрахованного  (квартиры,  загородного  дома,  автомобиля),  произошедшие  вследствие  пожара,  повреждения  водой  вследствие  аварии  водопроводных,  канализационных,  отопительных  систем,  причинения  вреда
имуществу  Застрахованного  третьими  лицами  при  условии,  что  расследование  причин  возникновения  и  устранение  последствий  причиненных  убытков  производится  в  период  действия  Договора  страхования,  при  этом  случай  считается  страховым,  если
нанесенный ущерб является значительным (к значительному ущербу приравнивается гибель имущества или его повреждение, при котором затраты на ремонт или восстановление превышают 25% действительной стоимости имущества);
судебное разбирательство, приходящееся на срок страхования, в котором Застрахованный участвует в качестве обвиняемого, потерпевшего или гражданского ответчика на основании судебного акта, принятого после вступления Договора страхования в силу;
призыва Застрахованного на срочную военную службу или на военные сборы, при условии подтвержденного получения Застрахованным уведомления (повестки) после вступления Договора страхования в силу;
решение консульского учреждения об отказе в выдаче въездной иностранной визы, принятое до начала поездки, в отношении самого Застрахованного, выезжающих с ним супруга/супруги, их несовершеннолетних детей.

 
Возмещаемые расходы в связи с невыездом застрахованного:
на компенсацию взысканных туристской фирмой убытков и/или неустойки в связи с отказом застрахованного от договора по представлению туристских услуг вследствие отмены поездки за пределы постоянного места жительства в размере, предусмотренном
таким договором; при этом, если неустойка была взыскана в размере меньшем, чем указано в договоре о розничной реализации туристских услуг, страховое возмещение выплачивается в размере фактически взысканной суммы;
на компенсацию убытков, связанных с аннулированием проездных документов, отказом от забронированного в гостинице номера и т.д.,  подтвержденных соответствующими документами транспортной компании, консульства, гостиницы.

 
Не возмещаются расходы, связанные с:
совершением Застрахованным, супругом/супругой Застрахованного, их близкими родственниками противоправного деяния, находящегося в прямой причинно­следственной связи с наступлением страхового случая;
любым расстройством здоровья, связанным с оказанием стоматологической помощи;
неправильно оформленными паспортом (или иным документом, удостоверяющим личность), проездными документами, туристским ваучером и иными документами Застрахованного;
нарушением порядка и сроков подачи документов для оформления визы, установленных консульским учреждением;
нарушением Застрахованным порядка въезда, установленного страной назначения;
повторным решением консульского учреждения об отказе во въездной визе вне зависимости от даты предыдущего отказа и страны назначения, чье консульское учреждение приняло решение о данном отказе;
нарушением Застрахованным законодательства ранее посещавшейся им страны, что, в свою очередь, повлекло отказ в выдаче въездной визы;
обстоятельствами, возникшими вне сроков действия Договора страхования.

 
Действие страхования на случай невыезда Застрахованного: 
С даты заключения договора страхования до даты первого прохождения Застрахованным пограничного контроля при выезде с территории РФ.  
 
Документы для получения страховой выплаты:
Заявление на страховую выплату, страховой полис, документ или копия документа, удостоверяющего личность Застрахованного (паспорт или документ, его заменяющий), банковские реквизиты для перечисления страховой выплаты;
Оригиналы  медицинских  документов  и  справки­счета  из  Медицинского  учреждения  (на  фирменном  бланке  и/или  с  соответствующим  штампом)  с  указанием  фамилии,  имени  пациента,  полного  диагноза,  даты  обращения  за  медицинской  помощью,
продолжительности  лечения,  перечня  оказанных  услуг  с  разбивкой  их  по  наименованию  и  стоимости,  итоговой  суммы  к  оплате,  счет  на  оплату  суточных  расходов  за  пребывание  в  больнице  с  указанием  дня  поступления  в  стационарное  Медицинское
учреждение и выписки из него, оригинал направления, выданного врачом, на прохождение лабораторных или иных исследований с разбивкой по наименованиям и стоимости оказанных услуг с указанием даты оформления, выписанных врачом в связи с данным
заболеванием рецептов на медикаменты, лечебные и  вспомогательные  средства  со штампом Медицинского учреждения или личной печати врача  с  указанием даты оформления,  а  также фамилии и имени Застрахованного,  документы, подтверждающие факт
оплаты  стоимости  лечения,  медикаментов  и  прочих  услуг  (штамп  об  оплате,  расписка  в  получении  денежных  средств  или  подтверждение  банка  о  перечислении  денежных  средств),  официальный  протокол  или  справка,  выданная  компетентными  органами
страны пребывания, подтверждающие факт несчастного случая или травмы и обстоятельства происшествия, билеты и иные транспортные документы, нотариально заверенные переводы на русский язык представленных документов;
оригиналы  договора  на  предоставление  туристских  услуг  с  указанием  фамилии  и  имени  покупателя,  заключенного  Страхователем  (Застрахованным)  с  туристской  организацией,  туристской  путевки,  документов,  подтверждающих  факт  оплаты  туристского
продукта с указанием фамилии и имени плательщика и размера оплаченной суммы, документов, подтверждающие возврат туристской организацией покупателю туристского продукта (плательщику) части суммы денежных средств по договору розничной купли
­  продажи  туристского  продукта  с  калькуляцией  суммы  возврата  и/или  заверенная  печатью  туристской  компании  копия  расходного  кассового  ордера,  справка  туристской  организации  о  понесенных  Страхователем  (Застрахованным)  расходах,  связанных  с
оплатой  штрафных  санкций,  взысканных  за  отмену  поездки,  в  соответствии  с  договором  розничной  купли  ­  продажи  туристского  продукта,  документы  туристской  организации,  подтверждающие  наличие  убытков,  связанных  с  аннулированием  проездных
документов  и  отказом  от  забронированных  туристских  услуг  (в  случае,  если  в  договоре  розничной  купли  ­  продажи  туристского  продукта  штрафные  санкции  за  отказ  от  забронированной  поездки  определяются  по  фактическим  расходам  туристской
организации),  документы  и  сведения,  необходимые  для  установления  характера  страхового  случая,  а  именно:  при  невозможности  совершить  поездку  вследствие  внезапного  заболевания,  наступления  несчастного  случая  или  смерти  Застрахованного  или  его
близких родственников листок нетрудоспособности (справка из медицинского учреждения с указанием диагноза), удостоверяющий обращение Застрахованного в медицинское учреждение по поводу ущерба здоровью в течение 24­х часов с момента несчастного
случая; в случае стационарного лечения ­ выписной эпикриз из истории болезни; нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, документы, подтверждающие родственную связь Застрахованного с пострадавшим лицом; при невозможности совершить
поездку  вследствие  повреждения  или  гибели  имущества,  принадлежащего  Застрахованному,  –  справки  компетентных  органов,  подтверждающие факт  и  возможные причины повреждения  или  гибели  имущества,  документы,  позволяющие  оценить  нанесенный
ущерб  в  стоимостном  выражении  и  стоимость  ремонта  (восстановления)  имущества;  при  невозможности  совершить  поездку  вследствие  судебного  разбирательства  –  заверенная  судом  судебная  повестка,  полученная  Застрахованным;  при  невозможности
совершить поездку вследствие получения воинской повестки, призыва на военные сборы ­ заверенная военным комиссариатом воинская повестка, полученная Застрахованным; при отказе в выдаче въездной визы – официальный отказ, выданной консульским
отделом страны назначения (если таковой выдавался), оригинал заграничного паспорта Застрахованного, документы, в т.ч. справка туристской организации, подтверждающие, что документы на выдачу визы были своевременно поданы в консульский отдел;
Счета за международные телефонные переговоры со Страховщиком и/или Сервисной компанией.
Документы, составленные на иностранном языке, предоставляются Страховщику с нотариально заверенным переводом, который делается за счет Страхователя (Застрахованного).

 
Страховая выплата производится: 
Застрахованному (его наследника в случае смерти) в рублях по курсу ЦБ РФ на дату наступления страхового случая в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Страховщиком документов, перечисленных в разделе «документы для получения страховой
выплаты» настоящих условий страхования.


