  

	Приложение № 7
к краевой профсоюзной программе страхования «Защита жизни и здоровья»




[image: ]                                                                        
ООО «СК «Согласие»
350002,Краснодар, ул.Леваневского д.185/1,  
т.: +7 861 211-53-01, 
www.soglasie.ru, e-mail: info@soglasie.ru                 

СТРАХОВОЙ СЕРТИФИКАТ
	
[bookmark: _GoBack]Уважаемый Застрахованный!____________________________________________________
Сообщаем Вам, что Вы застрахованы по договору страхования       № 2011263-0071397/19 НСБЮ от «20» мая 2019 года « Страхование от несчастных случаев и болезней»
Срок страхования: с « ____» __________ 20___ г. до «____» ________ 20___г.

	ФИО Застрахованного лица:
	 
 __________________________
	 

	Дата рождения: 
	 ___________
	
	

	При наступлении страхового случая Страховщиком выплачивается:

	В соответствие с договором страхования: 
	
	

	1. Смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая –1 млн. рублей;

	2. Установление инвалидности Застрахованному лицу в результате несчастного случая – до 500 тыс. рублей.; 

	3.Телесные повреждения (травма) Застрахованного лица в результате несчастного случая - до 500 тыс. рублей;

	4. Первичное диагностирование критического заболевания или проведение хирургической операции - 500 тыс.рублей.

	Страховая выплата осуществляется в течение 10 (десяти) банковских дней с даты подписания страхового акта путем перечисления на банковский счет Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) путем перечисления на банковский счет получателя.  Общая сумма страховых выплат по нескольким страховым случаям  по одному Застрахованному не может превышать его индивидуальной страховой суммы.

	Действие страховой защиты по договору: 24 часа в сутки 
	

	Территория страхования: Российская Федерация
	
	

	При наступлении страхового случая Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю)  необходимо обратиться на горячую линию по телефону 8(800)7550001 или связаться с представителем Страховщика по тел. 8(861) 211-53-01 доб.1296 куратор Договора Митяева Анна Викторовна.
Пакет документов по убытку предоставить Носовой Инне  Васильевне mail:  inna.nosova@soglasie.ru в течение 30 дней с даты случая.

	
	
	
	

	Директор Кубанского филиала СК "Согласие 
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