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Приложение № 2 к Правилам № 29
добровольного страхования расходов,
связанных с отменой зарубежной поездки

	ЗАЯВЛЕНИЕ №
	
	Дата
	«____» ____________20___г.


Страхователь_________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес регистрации (прописки) физического лица, контактный телефон)

просит заключить договор страхования расходов, связанных с отменой зарубежной поездки.
	Выезжающее лицо

	Серия, номер паспорта, дата выдачи, орган выдачи:



	Домашний адрес
	

	Контактный телефон
	

	Возраст
	


	Страховые риски подлежащие страхованию

	Запрет на въезд в страну с упрощенным визовым режимом или неполучение въездной визы во все остальные страны, либо получение отказа в рабочем разрешении (если целью зарубежной поездки является временное трудоустройство)
	

	Несчастный случай либо внезапное заболевание выезжающего лица, а также обострение хронического заболевания требующего неотложной госпитализации
	

	Несчастный случай либо внезапное заболевание близких родственников выезжающего лица, требующие неотложной госпитализации
	

	Смерть выезжающего лица либо его близких родственников
	

	Непредвиденное событие, вследствие которого необходимо присутствие выезжающего лица для расследования обстоятельств дела
	

	Введение в период действия договора актов законодательства, что сделало невозможным совершить зарубежную поездку 
	

	Невыезд близкого родственника, совершающего совместную поездку с выезжающим лицом, вызванный событиями, перечисленными в подпунктах 1.5.1.1. - 1.5.1.6. Правил 2
	

	Экономическая несостоятельность, банкротство, прекращение деятельности туроператора (турагента) или иного юридического лица, выступающего посредником в соответствии с законодательством Республики Беларусь, в организации зарубежной поездки
	

	Страховая сумма
	

	Срок действия договора страхования
	

	Выезжающее лицо – студент(-ка), выпускного или предпоследнего курса ВУЗа 
	

	Выезжающее лицо – незамужняя девушка до 30 лет
	

	Выезжающее лицо уже получало въездную визу на территорию предполагаемой поездки 
	

	Выезжающее лицо уже получало ранее отказ в рабочем разрешении или въездной визе:

	на территорию предполагаемой поездки 
	

	на какую-либо иную территорию
	

	Выезжающее лицо было депортировано или выдворено:

	с территории предполагаемой поездки
	

	с какой-либо иной территории
	

	Дети до 16 лет, выезжающие за рубеж в туристическую поездку или по гуманитарным программам 
	

	Наличие у выезжающего лица хронических заболеваний 
	

	Направление и цель поездки:

	Великобритания, страны ЕЭС и Шенгена, страны Скандинавии, Канада
	

	США
	Учебные программы, гостевая, туристическая
	

	
	Учебно-рабочие программы
	

	
	Рабочие программы, трудоустройство
	


Иные условия договора страхования:
	Организация, при посредничестве которой Страхователь осуществляет зарубежную поездку
	

	Иные условия, влияющие на степень риска
	


	Оплаченные затраты по оформлению зарубежной поездки (указываются виды расходов, их суммы, дата оплаты, вид платежного документа и его номер) 
	

	Предстоящие затраты по оформлению зарубежной поездки (указываются виды расходов, их суммы, время оплаты) 
	


__________________ Страхователь
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