
Особа,  яка  згідно  умов  Договору  страхування  має  право  на  отримання  страхової  виплати
(Страхувальник, Застрахована особа, Вигодонабувач) подає Страховику наступні документи, на
підставі яких Страховик приймає рішення щодо здійснення страхової виплати чи відмови у її
здійсненні:
1. Письмову заяву на отримання страхової виплати за формою Страховика
- у  випадку  тимчасової  втрати  працездатності  Застрахованої  особи  з  причини
травматичного  ушкодження  та/або  іншого  функціонального  розладу здоров’я  внаслідок
нещасного випадку заяву на виплату подає Страхувальник на користь застрахованої особи;
- у  випадку  стійкої  втрати  працездатності  –  первинне  встановлення  Страхувальнику
(Застрахованій особі) інвалідності І, ІІ або ІІІ групи, внаслідок нещасного випадку, заяву
на виплату подає Застрахована особа;
- у випадку смерті Застрахованої  особи внаслідок нещасного випадку,  заяву на виплату
подає Вигодонабувач.
2. Документ, який посвідчує особу та довідку про присвоєння реєстраційного номеру облікової
картки платника податків (далі – РНОКПП) або відмітку про те, що особа відмовилась від
РНОКПП;
3.  Документ,  який  посвідчує  особу  Застрахованої  особи  (якщо  Застрахована  особа  не  є
отримувачем страхової виплати);
4. Оригінал акту про нещасний випадок, документ від компетентних органів, який підтверджує
факт настання та обставини нещасного випадку; а також, в залежності від характеру випадку,
що має ознаки страхового:
У випадку смерті Застрахованої особи –   
а) оригінал або нотаріально засвідчену копію свідоцтва про смерть;
б) оригінал лікарського свідоцтва про смерть;
с) оригінал чи нотаріально завірену копію свідоцтва про право на спадщину;
При встановленні Застрахованій особі первинної інвалідності –  
а)  акт  огляду  та  довідку  медико-соціальної  експертної  комісії  про  встановлення  групи
інвалідності  (зміну  групи  інвалідності),  для  дітей  –  висновок  ЛКК  при  стійкому  розладі
здоров’я;
б) довідку компетентних органів про причину встановлення інвалідності;
В разі травматичного ушкодження чи іншого розладу здоров’я Застрахованої особи внаслідок
нещасного випадку, що призвів до тимчасової втрати працездатності Застрахованою особою:    
а)  листок  непрацездатності  або  завірену  роботодавцем  копію  (для  непрацюючих  осіб  –
належним чином оформлену довідку про термін непрацездатності);
б) виписку з карти амбулаторного чи стаціонарного хворого, оформлену належним чином.
5. Інші документи, що підтверджують факт, причини, обставини та наслідки настання випадку,
що має ознаки страхового, на запит Страховика.


