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Заявление на получение страхового возмещения 

Финансовые риски вследствие отмены / прерывания путешествия 

 

Договор страхования № от 
 

Дело № Заполняет специалист ЄТС 

Прошу выплатить страховое возмещение, предусмотренное условиями договора комплексного страхования 

путешествующих, в связи с наступлением финансового риска связанного с невозможностью осуществить ранее 

забронированное путешествие в результате (указать причину) 

 

 
По сути дела сообщаю: 

О забронированном путешествии, тур агентстве и туроператоре: 

Страна путешествия: Цель путешествия: Стоимость путешествия: 

Дата бронирования путешествия: Запланированная дата путешествия: Дата наступления 

причины отмены 

путешествия: 

Тур агентство: Тур оператор: Сумма потерянных 

средств в связи с 

отменой путешествия: 

Контактное лицо: Контактное лицо: 

Телефон: Телефон: 

Причина и дата отказа от забронированного путешествия: 

О Страхователе и застрахованных лицах: 

ФИО 

Застрахованного 

лица 

  
Дата рождения: 

 

Адрес, индекс 
 Телефон: 

e-mail: 

 

Национальный 

паспорт: 

серия 
 

№ 
 Когда и кем выдан: 

 ФИО Застрахованных лиц Даты рождения Родственные связи со 

Страхователем 

1    

2    

3    

4    

К заявлению прилагаю документы, подтверждающие причину страхового события и размер ущерба  

1 Копия договора комплексного страхования (полиса) №  

2 Копия всех страниц загранпаспорта 
Копии страниц паспорта должны быть заверены подписью владельца, с указанием ФИО, проставлением даты заверения и надписи «Копія 

вірна». 

 

3 Копия справки о присвоении идентификационного номера 

Копии должны быть заверены подписью владельца, с указанием ФИО, проставлением даты заверения и надписи «Копія вірна». 

 

4 Договор о предоставлении туристических услуг с письмом бронирования  

5 Квитанция (чек, приходный ордер, другие) об оплате туристических услуг и страхования  

6 Квитанция (расходный ордер, другие) о получении от тур агентства / туроператора части средств  

7 Письмо из консульского учреждения иностранного государства об отказе в открытии визы, если выдавалось  

8 Справки (выписки, больничные листы и т.п.), подтверждающие внезапное заболевание и сроки лечения  

9 Копия национального паспорта (все страницы страницы) или ID-карты (с обеих сторон) и Справки о 
регистрации места проживания 
Копии страниц паспорта должны быть заверены подписью владельца, с указанием ФИО, проставлением даты заверения и надписи «Копія 
вірна». 

 

10 
Документы от субъекта туристической деятельности или другого поставщика услуг, которые подтверждают 

шрафные санкции в результате отмены путешествия 

 

 

 Другие документы:  

Способ получения страхового возмещения: 

 
Перечислить на банковскую карту 

(гривневый счет) 

Название банка: 

ЗКПО(ЕГРПОУ) IBAN 

№ карточного счета заявителя 

(пожалуйста, уточняйте реквизиты в контактном центре Вашего банка) 

 

Дата « » 20 года. ФИО и подпись заявителя: / / 
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