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Уважаемые господа,

Приобретая туры в компании “Карибский Клуб”, одновременно с этим вы приобретаете  в компании «ГУТА-Страхование» страховую программу по страхованию расходов граждан, выезжающих за пределы места постоянного проживания.

I. В соответствии с Программой страхования “В”, в интересах держателей полисов Страховщик оплачивает следующие расходы: 


а) Медицинские расходы:


- по амбулаторному лечению, по пребыванию и лечению в стационаре (в палате стандартного типа), включая расходы по проведению операций, диагностических исследований, а также по оплате назначенных врачом медикаментов, перевязочных средств и средств фиксации (гипс, бандаж и т.д.);


- по стоматологическому лечению только в связи с острой болью или несчастным случаем в пределах суммы, не превышающей 150 долларов США. 


б) Медико-транспортные расходы:

- по поиску, эвакуации (транспортировке автомашиной «скорой помощи» или иным транспортным средством) с места происшествия в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу на территории временного пребывания (в случае обращения с острой зубной болью транспортировка может быть организована по просьбе и за счёт Застрахованного); 

 - по экстренной медицинской репатриации адекватным транспортным средством, включая расходы на сопровождающее лицо (если такое сопровождение предписано врачом) с территории временного пребывания до ближайшего в месте постоянного проживания международного аэропорта при  условии отсутствия на этой территории возможностей для предоставления требуемой медицинской помощи. Экстренная медицинская репатриация осуществляется исключительно в случаях, когда ее необходимость подтверждается заключением врача Сервисной компании на основании документов от местного лечащего врача и при условии  отсутствия медицинских противопоказаний;

- по медицинской репатриации Застрахованного с территории временного  пребывания до ближайшего в месте постоянного проживания международного аэропорта в случае, когда расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный в договоре страхования лимит. Медицинская репатриация проводится только при отсутствии медицинских противопоказаний.

Решение о медицинской репатриации и средствах ее осуществления принимают исключительно врачи, уполномоченные Сервисной компанией. Если врачи считают репатриацию возможной и необходимой, а Застрахованный от нее отказывается (письменно), Сервисная компания с момента отказа от репатриации прекращает предоставление своих услуг, а Страховщик освобождается от обязанности оплатить дальнейшие расходы Страхователя (Застрахованного) (в частности - расходов на амбулаторное лечение или госпитализацию, а также расходов, связанных с последующим возвращением Застрахованного на постоянное место жительства).

в) Расходы по посмертной репатриации:

- расходы, санкционированные Сервисной компанией, по посмертной репатриации тела до  ближайшего международного аэропорта, где постоянно проживал Застрахованный. При этом Страховщик не оплачивает расходы на ритуальные услуги на территории страны постоянного проживания Застрахованного; 

- расходы  по транспортировке сопровождающих тело застрахованных членов семьи (супруг, супруга, совершеннолетний ребенок, отец, мать, родной брат, родная сестра) в том случае, если они не могут воспользоваться транспортными средствами, первоначально предусмотренными для их возвращения.

г) Транспортные расходы:

- на проезд до ближайшего в месте постоянного проживания международного аэропорта  в один конец экономическим классом, расходы на проезд до аэропорта, вокзала, с которым есть прямое  сообщение, в случае, если отъезд Застрахованного невозможен вовремя, т.е. в день, указанный в проездных документах, находящихся на руках у Застрахованного, по причине наступления страхового случая, повлекшего необходимость пребывания Застрахованного на стационарном лечении. Застрахованный  обязан вернуть (сдать) неиспользованные проездные документы Сервисной компании. При несоблюдении данного условия Страховщик вправе вычесть из суммы возмещения расходов Застрахованного стоимость неиспользованных проездных документов;

- на проезд в один конец экономическим классом детей до 15 лет, находящихся  при Застрахованном во время поездки, до ближайшего в месте постоянного проживания международного аэропорта, если дети остались без присмотра другого взрослого члена семьи (18 лет и старше) в результате произошедшего с Застрахованным страхового случая. При необходимости Страховщик оплачивает сопровождение детей;

- на проезд в оба конца экономическим классом одного из близких родственников Застрахованного, если срок госпитализации Застрахованного, путешествующего в одиночку, превысил 15 (пятнадцать) дней;

 
Вместе с программой страхования непредвиденных медицинских расходов, Вы можете приобрести программу страхования расходов, связанных с невозможностью совершить запланированную поездку (программа “Е” - страхование на случай вынужденной отмены поездки).
II. Условия страхования на случай вынужденной отмены поездки 

1. Страховым случаем для данной программы страхования  является событие, в результате которого возникает обязанность Страховщика оплатить расходы, возникшие из-за невозможности совершить поездку, имевшие место с момента заключения договора страхования до даты выезда и подтвержденные документально, возникшие вследствие:

а) смерти, болезни, создающей угрозу для жизни/ и требующей госпитализации, тяжких телесных повреждений, полученных Застрахованным или его близким родственником в результате несчастного случая или противоправных действий третьих лиц, препятствующих совершению предполагаемой поездки;

б) участия Застрахованного в судебном разбирательстве, о котором Застрахованный не знал до заключения договора страхования;

в) повреждения или гибели имущества Застрахованного в результате пожара, стихийного бедствия, действия воды из водопроводных, канализационных, отопительных систем, а также умышленного нанесения значительного ущерба (под значительным ущербом понимается повреждение или гибель имущества Застрахованного на сумму более 500 МРОТ) имуществу Застрахованного третьими лицами;

г) неполучения въездной визы при своевременной подаче документов на оформление (срок  подачи документов устанавливается согласно сложившейся консульской практике государства назначения).

2. По данному варианту страхования  Страховщик несет ответственность  с момента начала действия полиса и до момента прохождения Застрахованным паспортного контроля. 

 3. При наступлении страхового случая, Застрахованный обязан в течение 48 часов заявить по телефону Страховой компании, указанному в полисе, о невозможности совершить поездку. 

Страховая сумма определяется условиями договора страхования, но не может быть более фактической стоимости  поездки на одного  человека, указанной в Договоре между Застрахованным  и организацией, обеспечившей поездку (туристическая фирма, агентство).     

Размер страхового возмещения Застрахованному определяется, исходя из разницы между фактически понесенными расходами Застрахованного по приобретению пакета туристических услуг, включающий проездные документы, и возвращенной суммой за этот пакет. 
Исключения:

· Отсутствие информации об отмене поездки у Страховщика или представителя Страховщика, указанного в полисе, в течение 48-ми часов после наступления страхового случая.

· отмена поездки, наступившая вследствие: воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, а также маневров или иных военных мероприятий, гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

· отмена поездки в результате неполучения визы по вине Застрахованного (неправильное заполнение документов, предоставление заведомо ложных сведений и т.д.) или организации, обеспечивающей поездку (несоблюдение сроков представления документов, установленных посольством и т.д.).

 Перечень документов, требующихся для подтверждения наступления страхового события при страховании на случай невозможности совершить поездку и рассмотрения претензии Застрахованного для принятия решения о правомерности  выплаты:

1. Заявление о выплате страхового возмещения, написанное Застрахованным собственноручно в произвольной форме.

2. Оригинал полиса.

3. Договор на туристическое обслуживание.

4. Туристическая путевка (если она прилагается к Договору на туристическое обслуживание).

5. Копию заграничного паспорта Застрахованного (основная страничка и страничка с отметкой посольства об отказе в выдаче въездной визы, а также все страницы, имеющие какие-либо отметки.

6. Справку туристической организации о понесенных Застрахованным расходах в связи с оплатой штрафных санкций, взысканных за отмену поездки.

7. Документы, подтверждающие наступление страховых случаев, связанных с внезапным заболеванием или смертью Застрахованного или его родственника, тяжкими телесными повреждениями, полученными Застрахованным в результате несчастного случая или противоправными действиями третьих лиц (справки о заболевании, свидетельства о смерти), значительным ущербом для жилья Застрахованного, принадлежащего ему на праве личной собственности, в результате пожара, любого вида аварии или противоправных действий третьих лиц.

8. Иные документы, необходимость в которых возникает в процессе рассмотрения вопроса о страховой выплате - по требованию представителей Страховщика.

                       III. Памятка Застрахованному


 Уважаемые господа, компания “ГУТА-Страхование” настоятельно рекомендует найти время и ознакомиться с условиями действия Вашего страхового полиса.

При наступлении страхового случая, прежде чем предпринять какие либо действия Застрахованный или любое лицо, действующее в его интересах, в обязательном порядке должен позвонить по телефонам круглосуточного сервисного центра, указанного на второй странице обложки страхового полиса.

При обращении необходимо сообщить следующие данные:

- номер страхового полиса;

- фамилию и имя Застрахованного;

- период страхования;

- местонахождение Застрахованного;

- номер контактного телефона для обратной связи;

- описание возникшей проблемы и вид требуемой помощи.

Перед звонком уточните правила набора и коды доступа телефонных линий из Вашего отеля.

           При самостоятельном обращении к врачу без предварительного звонка в круглосуточный центр компании Ассистанс, Застрахованному возмещаются расходы за оказанные медицинские услуги в размере до 200 долларов США.
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