



ПАМЯТКА ДЛЯ 
ЗАСТРАХОВАННЫХ


ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ:


1. СВЯЗАТЬСЯ  С  ТУРОПЕРАТОРОМ  ПУТЁВКА .ПРО   ПО  НОМЕРАМ  +7 (968) 023-11-11, 

+7(965) 444-80-80 ИЛИ  ПО  ЭЛЕКТРОННОЙ  ПОЧТЕ  TRANSFER@PUTEVKA.PRO.


2. ПРЕДОСТАВИТЬ  ИНФОРМАЦИЮ : 


• ФИО 


• НОМЕР  СТРАХОВОГО  ПОЛИСА 


  


ТРЕБУЕТСЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ.


1. ДЛЯ  ПОЛУЧЕНИЯ  МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ  ПОЗВОНИТЕ  В  СЕРВИСНЫЙ  ЦЕНТР  

КОМПАНИИ  ИНГОССТРАХ  ПО  МНОГОКАНАЛЬНЫМ  КРУГЛОСУТОЧНЫМ  ТЕЛЕФОНАМ , 

УКАЗАННЫМ  НА  ДОГОВОРЕ  СТРАХОВАНИЯ 


2 . СООБЩИТЕ  ОПЕРАТОРУ  СЛЕДУЮЩУЮ  ИНФОРМАЦИЮ : 


• ФАМИЛИЮ , ИМЯ  ЗАСТРАХОВАННОГО , НУЖДАЮЩЕГОСЯ  В  ПОМОЩИ ,


• НОМЕР  СТРАХОВОГО  ПОЛИСА  И  ПЕРИОД  ЕГО  ДЕЙСТВИЯ ,


• МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ  ЗАСТРАХОВАННОГО ,


• ХАРАКТЕР  ТРЕБУЕМОЙ  ПОМОЩИ , 


• КООРДИНАТЫ  ДЛЯ  ОБРАТНОЙ  СВЯЗИ .


3 . ДЕЙСТВУЙТЕ  СОГЛАСНО  ИНСТРУКЦИЯМ  ОПЕРАТОРА  СЕРВИСНОГО  ЦЕНТРА .


КОНТАКТЫ 
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ЧТО ДЕЛАТЬ НЕ СЛЕДУЕТ?


• ОБРАЩАТЬСЯ  ЗА  МЕДИЦИНСКИМИ  УСЛУГАМИ  В  ЛЕЧЕБНЫЕ  УЧРЕЖДЕНИЯ  БЕЗ  

СОГЛАСОВАНИЯ  СЕРВИСНЫМ  ЦЕНТРОМ .


• САМОСТОЯТЕЛЬНО  ОПЛАЧИВАТЬ  МЕДИЦИНСКИЕ  УСЛУГИ  БЕЗ  СОГЛАСОВАНИЯ  С  

СЕРВИСНЫМ  ЦЕНТРОМ .


  


ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОКУМЕНТОВ В СЛУЧАЕ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ:


1. НАПРАВИТЬ  СКАНИРОВАННЫЕ  КОПИИ  ПОЛНОГО  КОМПЛЕКТА  ДОКУМЕНТОВ  ДЛЯ  

ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ  ПРОВЕРКИ  НА  ЭЛЕКТРОННЫЙ  АДРЕС  TOURCLAIMS@INGOS.RU.


2. ПОЛУЧИТЬ  ИНСТРУКЦИИ  ОТ  СОТРУДНИКОВ  О  ДАЛЬНЕЙШИХ  ДЕЙСТВИЯХ  ПО  

СЛУЧАЮ  (ОБРАЩЕНИЕ  РАССМАТРИВАЕТСЯ  В  ТЕЧЕНИЕ  3 РАБОЧИХ  ДНЕЙ ) .


3. ОРИГИНАЛЫ  ДОКУМЕНТОВ  ВЫ  МОЖЕТЕ  ОТПРАВИТЬ  ЗАКАЗНЫМ  ПИСЬМОМ  ПО  

АДРЕСУ  УЛ . РОЧДЕЛЬСКАЯ , Д .15, СТР . 35, Г . МОСКВА , 123376. ДЛЯ  ДРУГИХ  РЕГИОНОВ  

РФ  ОРИГИНАЛЫ  ДОКУМЕНТОВ  МОЖНО  ПЕРЕДАТЬ  В  БЛИЖАЙШИЙ  ОФИС  

УРЕГУЛИРОВАНИЯ  УБЫТКОВ , ГРАФИК  РАБОТЫ  ОФИСА  ВЫ  МОЖЕТЕ  УТОЧНИТЬ  НА  

СТРАНИЦЕ  ОФИСЫ  УРЕГУЛИРОВАНИЯ .  


КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ?


В  ТЕЧЕНИЕ  30 КАЛЕНДАРНЫХ  ДНЕЙ  С  МОМЕНТА  ВАШЕГО  ВОЗВРАЩЕНИЯ  ПРЕДОСТАВЬТЕ  

В  ИНГОССТРАХ  СЛЕДУЮЩИЕ  ДОКУМЕНТЫ : 


1. ПИСЬМЕННОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ  О  СЛУЧИВШЕМСЯ ; 


2. СТРАХОВОЙ  ПОЛИС ; 


3. МЕДИЦИНСКИЕ  ДОКУМЕНТЫ , СОДЕРЖАЩИЕ  СВЕДЕНИЯ  О  ДИАГНОЗЕ , ДАТЕ  И  

СОСТОЯНИИ  ЗДОРОВЬЯ  ЗАСТРАХОВАННОГО  ПРИ  ОБРАЩЕНИИ  ЗА  ПОМОЩЬЮ , О  

ПРОВЕДЕННЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  МАНИПУЛЯЦИЯХ  И  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ ; 


4. ВЫПИСАННЫЕ  ВРАЧОМ  РЕЦЕПТЫ  В  СВЯЗИ  С  ДАННЫМ  ЗАБОЛЕВАНИЕМ  СО  ШТАМПОМ  

АПТЕКИ  И  УКАЗАНИЕМ  СТОИМОСТИ  ПРИОБРЕТЕННЫХ  МЕДИКАМЕНТОВ ; 


5. НАПРАВЛЕНИЯ  НА  ПРОХОЖДЕНИЕ  ЛАБОРАТОРНЫХ  ИССЛЕДОВАНИЙ  С  УКАЗАНИЕМ  

ДАТ , НАИМЕНОВАНИЙ  И  СТОИМОСТИ  УСЛУГ ; 


6. СЧЕТА  МЕДИЦИНСКИХ  УЧРЕЖДЕНИЙ  ЗА  ОКАЗАННЫЕ  УСЛУГИ  (НА  ФИРМЕННОМ  

БЛАНКЕ  И  С  СООТВЕТСТВУЮЩИМ  ШТАМПОМ )  С  УКАЗАНИЕМ  ФАМИЛИИ  ПАЦИЕНТА , 

ДАТЫ  ОБРАЩЕНИЯ , ДИАГНОЗА , ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ , ПЕРЕЧНЯ  ОКАЗАННЫХ  

УСЛУГ  С  РАЗБИВКОЙ  ПО  ДАТАМ  И  СТОИМОСТИ , А  ТАКЖЕ  ОБЩЕЙ  СУММЫ  К  ОПЛАТЕ ; 


mailto:tourclaims@ingos.ru
https://www.ingos.ru/office/ureg/


7. СЧЕТА  ТРАНСПОРТНЫХ  И  ИНЫХ  КОМПАНИЙ , УСЛУГАМИ  КОТОРЫХ  ЗАСТРАХОВАННЫЙ  

ВОСПОЛЬЗОВАЛСЯ ; 


8. СЧЕТА  ОРГАНИЗАЦИЙ , ЗАНИМАВШИХСЯ  РЕПАТРИАЦИЕЙ  ЗАСТРАХОВАННОГО , В  ТОМ  

ЧИСЛЕ  И  ПОСМЕРТНОЙ , С  УКАЗАНИЕМ  ДАТ , НАИМЕНОВАНИЙ  И  СТОИМОСТИ  

ОКАЗАННЫХ  УСЛУГ ; 


9. ДОКУМЕНТЫ , ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ  ФАКТ  ОПЛАТЫ  ПРЕДСТАВЛЕННЫХ  СЧЕТОВ ; 


10. ОРИГИНАЛЫ  ПРОЕЗДНЫХ  ДОКУМЕНТОВ ; 


11. ИНФОРМАЦИОННУЮ  КАРТУ  БАНКА  С  УКАЗАНИЕМ  ЛИЦЕВОГО  СЧЕТА  В  СЛУЧАЕ  

ПОЛУЧЕНИЯ  СТРАХОВОГО  ВОЗМЕЩЕНИЯ  БЕЗНАЛИЧНЫМ  ПЕРЕЧИСЛЕНИЕМ ; 


12. ИНЫЕ  ДОКУМЕНТЫ  ПО  СТРАХОВОМУ  СЛУЧАЮ , ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ  ПРАВИЛАМИ  

СТРАХОВАНИЯ .


РАСХОДЫ  НА  ПЕРВИЧНЫЙ  ЗВОНОК  В  СЕРВИСНЫЙ  ЦЕНТР  ВОЗМЕЩАЮТСЯ  

ЗАСТРАХОВАННОМУ  ПРИ  ПРЕДЪЯВЛЕНИИ  ОРИГИНАЛОВ  ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ  

ДОКУМЕНТОВ  НА  БЛАНКЕ  СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ  ОРГАНИЗАЦИИ  С  ПЕЧАТЬЮ  И  

ПОДПИСЬЮ  ОТВЕТСТВЕННОГО  ЛИЦА . ПРИ  ЭТОМ  СЧЕТ  ЗА  ЗВОНОК  В  СЕРВИСНЫЙ  ЦЕНТР  

ДОЛЖЕН  СОДЕРЖАТЬ  СЛЕДУЮЩИЕ  ДАННЫЕ :  ДАТА  ЗВОНКА , ТЕЛЕФОННЫЙ  НОМЕР , 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  ПЕРЕГОВОРОВ  И  ОПЛАЧЕННАЯ  СУММА .


ЗАЯВЛЕНИЕ С ОПИСАНИЕМ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ.


ВЫ  МОЖЕТЕ  НАПРАВИТЬ  ДОКУМЕНТЫ  ПОЧТОЙ  ПО  АДРЕСУ  123376, МОСКВА , УЛ . 

РОЧДЕЛЬСКАЯ , Д .15, СТР . 35, СПАО  “ИНГОССТРАХ” ОУПЛИС  ИЛИ  ПОДАТЬ  ДОКУМЕНТЫ  В  

ФИЛИАЛ  ИНГОССТРАХА  В  ВАШЕМ  ГОРОДЕ .


  


НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ


ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ?


1. ОБРАТИТЕСЬ  ЗА  ПОЛУЧЕНИЕМ  НЕОБХОДИМОЙ  ПОМОЩИ  В  МЕДИЦИНСКУЮ  

ОРГАНИЗАЦИЮ  И  ПРОЙДИТЕ  ЛЕЧЕНИЕ  (СМ . П . ТРЕБУЕТСЯ  МЕДИЦИНСКАЯ  ПОМОЩЬ ) . 


2. СОХРАНИТЕ  ДОКУМЕНТЫ , ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ  ФАКТ  ПОЛУЧЕНИЯ  ТРАВМЫ  И  

ПРОВЕДЕННОЕ  ЛЕЧЕНИЕ 


http://www.ingos.ru/Upload/info/incident/travel/zvl_na_vplt_med.doc


КАК ПОЛУЧИТЬ СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ?


В  ТЕЧЕНИЕ  30 КАЛЕНДАРНЫХ  ДНЕЙ  С  МОМЕНТА  ВАШЕГО  ВОЗВРАЩЕНИЯ  ПРЕДОСТАВЬТЕ  

В  ИНГОССТРАХ  СЛЕДУЮЩИЕ  ДОКУМЕНТЫ : 


-  ПИСЬМЕННОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ  О  СЛУЧИВШЕМСЯ ; 


-  ДОГОВОР  СТРАХОВАНИЯ ; 


-  ДОКУМЕНТ , УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ  ЛИЧНОСТЬ ; 


-  АКТ  ТРАНСПОРТНОЙ  КОМПАНИИ  О  ПРОИЗОШЕДШЕМ  (ПРИ  НАСТУПЛЕНИИ  

СТРАХОВОГО  СЛУЧАЯ  ВО  ВРЕМЯ  ПЕРЕВОЗКИ ) ; 


-  ПРИ  ТРАВМЕ  ИЛИ  ИНОМ  ПОВРЕЖДЕНИИ  ЗДОРОВЬЯ , ПРЕДУСМОТРЕННОМ  ТАБЛИЦЕЙ : 


СПРАВКИ  (ОРИГИНАЛЫ )  МЕДИЦИНСКИХ  УЧРЕЖДЕНИЙ ; 


-  ПРИ  УСТАНОВЛЕНИИ  ИНВАЛИДНОСТИ :  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ОБ  УСТАНОВЛЕНИИ  ГРУППЫ  

ИНВАЛИДНОСТИ ; 


-  НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ПРОХОЖДЕНИЕ  КОМИССИИ  ДЛЯ  УСТАНОВЛЕНИЯ  ГРУППЫ  

ИНВАЛИДНОСТИ ; 


-  СПРАВКИ  МЕДИЦИНСКИХ  УЧРЕЖДЕНИЙ  ПО  ФАКТУ  ПРОВОДИВШЕГОСЯ  ЛЕЧЕНИЯ ; 


-  ПИСЬМЕННОЕ  СОГЛАСИЕ  НА  ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ  СТРАХОВЩИКУ  ИНФОРМАЦИИ  О  

СОСТОЯНИИ  ЗДОРОВЬЯ  ЗАСТРАХОВАННОГО , ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ  ПРОИЗОШЕДШЕГО  

СОБЫТИЯ .


ПРИ  НАСТУПЛЕНИИ  СМЕРТИ :  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  О  ПРИЧИНЕ  СМЕРТИ  (ОРИГИНАЛ ) ; 


СВИДЕТЕЛЬСТВО  ЗАГСА  О  СМЕРТИ  ЗАСТРАХОВАННОГО ; 


-  ПРИ  ОТСУТСТВИИ  ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ  -  ДОКУМЕНТЫ , УДОСТОВЕРЯЮЩИЕ  

ВСТУПЛЕНИЕ  В  ПРАВА  НАСЛЕДОВАНИЯ  (ОРИГИНАЛЫ ) .


-  ПОЛИЦЕЙСКИЙ  ПРОТОКОЛ  И/ИЛИ  ИНОЙ  ДОКУМЕНТ , ЕГО  ЗАМЕНЯЮЩИЙ , С  

УКАЗАНИЕМ  ОБСТОЯТЕЛЬСТВ  ПРОИЗОШЕДШЕГО  СОБЫТИЯ  (ДТП , ПРИЧИНЕНИЕ  ВРЕДА  

ЗДОРОВЬЮ/СМЕРТИ  ТРЕТЬИМ  ЛИЦОМ , СМЕРТЬ  ЗАСТРАХОВАННОГО  ВНЕ  

МЕДИЦИНСКОГО  УЧРЕЖДЕНИЯ ) .


  


ПРЕДОСТАВЬТЕ  ПОЛНЫЙ  КОМПЛЕКТ  ДОКУМЕНТОВ  НА  E-MAIL:  TOURCLAIMS@INGOS.RU 

ИЛИ  В  БЛИЖАЙШИЙ  ОФИС  УРЕГУЛИРОВАНИЯ  В  СВОЕМ  РЕГИОНЕ .


  


СРОКИ  РАССМОТРЕНИЯ  ОБРАЩЕНИЯ  И  ПРИНЯТИЯ  РЕШЕНИЯ , СОГЛАСНО  ПРАВИЛАМ  

СТРАХОВАНИЯ , СОСТАВЛЯЮТ  30 РАБОЧИХ  ДНЕЙ  С  МОМЕНТА  ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  

ПОСЛЕДНЕГО  НЕОБХОДИМОГО  ДОКУМЕНТА . СРОКИ  МОГУТ  БЫТЬ  СОКРАЩЕНЫ  ПРИ  

ЕДИНОВРЕМЕННОМ  ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  ПОЛНОГО  КОМПЛЕКТА  ДОКУМЕНТОВ .
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