
 

 В  АО «Страховая компания «Двадцать первый век» 

 От (Ф.И.О.)________________________________________ 
__________________________________________________ 

 Адрес регистрации:_________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

 Тел. ______________________________________________ 

 Паспорт: серия _________ № ________________________ 
Выдан (кем, когда): ________________________________ 
__________________________________________________ 
Код подразделения:_________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на выплату страхового обеспечения 

от «___» _____________ 201___ г. 
 

Вид страхования: Страхование от несчастных случаев. 
Страховой полис № _______________  от  «____» _______________ 201___г. 

Срок действия договора    с «___»______________ 201___г. по «___»______________ 201___г. 

Страхователь (ФИО)___________________________________________________________________ 

Застрахованное лицо (ФИО)_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Выгодоприобретатель(ФИО)_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Страховая сумма: ______________________________________________________________________ 

Страховой случай произошел   «_____»_______________ 201__ г. 
При следующих обстоятельствах:________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Диагноз _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаются следующие документы:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Прошу рассмотреть вопрос о выплате страхового обеспечения. 

Сумму страхового обеспечения прошу: 

□ Перечислить на расчетный счет (приложить распорядительное письмо с указанием р/с) 

□ Выплатить наличными деньгами 
Настоящим	 разрешаю	 администрации	 медицинского	 учреждения	 (любому	 медицинскому	 работнику),	 имеющего	
информацию	о	состоянии	моего	здоровья	(здоровья	Застрахованного),	диагнозе,	проведенном	лечении,	предоставлять	ее	
сотрудникам	 АО	 СК	 «Двадцать	 первый	 век»	 и	 использовать	 информацию	 из	 медицинской	 документации	 для	 решения	
вопросов,	связанных	с	заключением	и	исполнением	Договора	страхования	от	несчастных	случаев	и/или	болезней.	
	

Подпись заявителя 
 
 
_______________________ 

Заявление принял __________________ /_____________________ 
																																																				Подпись																																			ФИО			
 

«____»_____________ 20____ г. 
  

 



ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ЗАЯВЛЕНИЯ 
 
Заявление о наступление страхового случая оформляется 

Выгодоприобретателем (матерью, отцом или одним из опекунов ребенка, если 
застрахованный не достиг совершеннолетия).  

Страховая сумма, № полиса и дата переписывается из действующего 
полиса страхования. 

В связи «с несчастным случаем». 
Страховой случай произошел: указывается Ф.И.О. Застрахованного, дата 

наступления несчастного случая и где произошел (при каких обстоятельствах). 
Диагноз лечебного учреждения переписывается из справки детской 

поликлиники или справки травматологического пункта. 
Сумму страхового обеспечения прошу перечислить: на расчетный счет в 

Сберегательном банке (указать его номер и в каком отделении).  
Документы передаются в офис СК «Двадцать первый век» 
 
К заявлению прилагаются следующие документы (оригиналы), в случае 

необходимости все документы возвращаются: 
1. Справка из детской поликлиники, 
2. Справка из Детской больницы, 
3. Акт о несчастном случае (школы, детского лагеря, спортивного детского 

лагеря и т.п.), 
4. Справка из травматологического пункта. 
 
Копии документов: 
1. Копия свидетельства о рождении,  
2. Копия паспорта выгодоприобретателя. 

 
В случае перечисления страховой выплаты на расчетный счет 

Выгодоприобретателя, отдельно прилагается распорядительное письмо 
Выгодоприобретателя с указанием реквизитов банка для перечисления денег.  

 
Внизу ставится подпись заявителя. 
 
 


