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________________________________________________

подразделение Белгосстраха

________________________________________________

Ф.И.О. заявителя
данные документа, удостоверяющий личность:   

____________________________________________________

____________________________________________________

идентификационный номер: ____________________________

проживающего по адресу: _____________________________

Контактные данные: тел.  ______________________________

e-mail _______________________________________________

Договор страхования 
серии __________________ №  ________________ от _______
ЗАЯВЛЕНИЕ

о наступлении страхового случая

Событие наступило с: _____________________________________________________________
                            (Ф.И.О. застрахованного лица, адрес жилого помещения, домовладения, тип, марка, гос.номер транспортного средства и т.п.)

Дата наступления события __________________________________________
Территория наступления события ____________________________________ 

Место пребывания застрахованного лица в момент наступления события__________________________
Краткое описание события:________________________________________________________________
Самостоятельная оплата расходов была согласована/не согласована                                                                            (нужное подчеркнуть)  ___________________________________________________________________

                              



указать с кем и когда

Прошу:

	
	возместить понесенные мною расходы (оплатить неоплаченные счета) (нужное подчеркнуть)


на общую сумму ________________________________________________________________

	
	произвести страховую выплату в связи с причинением вреда жизни или здоровью 


застрахованного лица в результате несчастного случая за границей Республики Беларусь.

	   
	возместить причиненный мне вред на общую сумму ______________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________
	
	Страховое возмещение перечислить организациям, производящим ремонт 


поврежденных жилых помещений, по факту выполненных работ или на основании составленных смет и актов выполненных работ:______________________________________________________ _______________________________________________________________________________.

Заявленные на страховое возмещение расходы, имущество, ответственность застрахованы в Белгосстрахе по иным видам страхования или иной страховой организации (нет/да, если да указать название страховой организации и по возможности номера договоров страхования) _________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Получено от иных лиц в возмещение вреда (расходов) или по другим видам страхования_____________________________________________________________________________
Сумму страховой выплаты прошу перечислить:_______________________________________

_______________________________________________________________________________________
Копия договора страхования прилагается (указать да/нет и если нет причину отсутствия копии)__________________________

_______________________________________________________________________________________

Разрешаю страховщику запрашивать и получать сведения из организаций здравоохранения (медицинских учреждений, врачей) о состоянии моего здоровья, проведенном лечении, иные сведения, составляющие врачебную тайну, по поводу заявленного на выплату случая.________________________________________ (подпись, ФИО застрахованного лица)

Согласен на получения сведений от страховщика в электронном виде: ________________________________________________________________________________

(да/нет, адрес электронной или номер мобильного телефона)
«___» __________ 20__ г.                                ____________________ (подпись, ФИО заявителя)
Приложение к заявлению о страховом случае от «___» _______ 202_г.

Сведения по договору страхования:

Серия ____________________ Номер ___________________________

	Подтверждаю, что на текущую дату из перечисленных лиц работником Белгосстраха, поверенным лицом (страховым агентом) Белгосстраха по указанному договору страхования является:

	страхователь
	Да
	Нет

	застрахованное лицо
	Да
	Нет

	выгодоприобретатель (получатель страховой выплаты)
	Да
	Нет


Обведите правильный ответ в кружок или проставьте в графе с правильным ответом знак «V»

Да – означает, что лицо является работником, поверенным лицом (страховым агентом) Белгосстраха

Нет – означает, что лицо не является работником, поверенным лицом (страховым агентом) Белгосстраха

Сведения предоставлены:

«___»___________20__г. __________________ __________________________

                                                            Подпись                                                  ФИО
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