[image: image1.png]&





Белорусский народный страховой пенсионный фонд



	Что делать если произошел страховой случай

При наступлении страхового случая Вам необходимо подготовить пакет документов с которым Вы обратитесь в нашу компанию.

Документы, необходимые для получения страховой выплаты Вы найдете здесь.

Образец заявления Вы найдете здесь.

На оборотной стороне заявления  в произвольном порядке опишите событие, когда произошла травма и где оказывалась первая медицинская помощь. Например: «Мой ребенок, Иванов Иван Иванович, 15.01.2004 года рождения, играл в футбол на улице, упал и сломал руку. За первой медицинской помощью обратилась в больницу скорой медицинской помощи».

Заявление с приложениями предоставьте в нашу страховую компанию (лично или по почте) в течение 60 календарных дней. Мы находимся по адресу:

ОАО «Белорусский народный страховой пенсионный фонд»,

пер. Войсковой, 12, офис 406, г. Минск, 220034.

Мы рассматриваем ваше заявление и принимаем решение по страховой выплате до истечения 45 рабочих дней после получения последнего из необходимых для принятия решения документов.

Страховая выплата производится в безналичном порядке на текущий (вкладной) или карт-счет заявителя. Банковские реквизиты для зачисления обязательны в заявлении, поэтому предварительно проконсультируйтесь в банке и правильно укажите их в  заявлении (банк, филиал, отделение, код банка, номер банковского счета или номер карт-счета (отличается от номера, указанного на Вашей карточке).

По вопросам страховой выплаты обращайтесь по телефону:

8 (017) 288 69 42

По вопросам страхования обращайтесь по телефонам:
8 (017) 290 64 22; 

8 (029) 655 06 56; 

8 (029) 261 07 66

Документы, которые Вам нужны для получения страховой суммы.

При страховом случае «зачисление Застрахованного лица в учебное заведение после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 16 лет)»:
1. заявление;
2. договор страхования (страховой полис);
3. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);
4. справка о зачислении в учебное заведение;

При страховом случае «зачисление Застрахованного лица в учебное заведение после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 18 лет)»:
1. заявление;
2. договор страхования (страховой полис);
3. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);
4. справка о зачислении в учебное заведение;

При страховом случае «вступление Застрахованного лица  в зарегистрированный брак после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 16 лет)»:
1. заявление;
2. договор страхования (страховой полис);
3. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);
4. свидетельство о регистрации брака;
При страховом случае «вступление Застрахованного лица  в зарегистрированный брак после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 18 лет)»:
1. заявление;
2. договор страхования (страховой полис);
3. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);
4. свидетельство о регистрации брака;

При страховом случае «смерть Застрахованного лица после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 16 лет)»:
1. заявление;
2. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);

3. договор страхования (страховой полис);

4. свидетельство о смерти Застрахованного лица;

5. свидетельство о праве на наследование (предъявляется наследниками Застрахованного лица (Выгодоприобретателя).
При страховом случае «смерть Застрахованного лица после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 18 лет)»:
1. заявление;
2. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);

3. договор страхования (страховой полис);

4. свидетельство о смерти Застрахованного лица;

5. свидетельство о праве на наследование (предъявляется наследниками Застрахованного лица (Выгодоприобретателя).
При страховом случае «достижение Застрахованным лицом возраста 21 год»:
1. заявление;
3. договор страхования (страховой полис);

3. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);

4. справка жилищно-эксплуатационной организации, а при ее отсутствии справка местного исполнительного и распорядительного органа о составе семьи Застрахованного лица, подтверждающую проживание Застрахованного лица по определенному адресу на дату наступления страхового случая.
При страховом случае «достижение Застрахованным лицом возраста 25 лет»:
1. заявление;
3. договор страхования (страховой полис);

3. копия своего паспорта (22, 31, 33 страницы);

4. справка жилищно-эксплуатационной организации, а при ее отсутствии справка местного исполнительного и распорядительного органа о составе семьи Застрахованного лица, подтверждающую проживание Застрахованного лица по определенному адресу на дату наступления страхового случая.
Образец заявления 
ОАО «Белорусский народный страховой пенсионный фонд»

___________________________________________

___________________________________________

Паспорт _____________ выдан__________________

Кем________________________________________

Личный (идентификационный)

номер______________________________________

Почтовый адрес:_____________________________

___________________________________________

Тел.________________________________________

Заявление 

Прошу выплатить мне страховое обеспечение по договору Добровольное страхование жизни _________________________________________________ №_________________
                                            (укажите «Детское накопительное»)

от ________________ в связи с событием: _________________________________________________
(зачисление Застрахованного лица в учебное заведение после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 16/18 лет), достижение Застрахованным лицом возраста 21/25 лет)
______________________________________________________________________________________________

вступление Застрахованного лица  в зарегистрированный брак после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 16/18 лет),  
______________________________________________________________________________________________,
смерть Застрахованного лица после дожития до окончания срока страхования (после достижения Застрахованным лицом возраста 16/18 лет) 
наступившим с Застрахованным лицом _______________________________ _______________________________________________________________________________________________

                                             (Ф.И.О.)
Дата наступления события _______________________________________________________

Реквизиты для перечисления в безналичном порядке страхового обеспечения:______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

____________________     ______________________  __________________________

      дата


подпись

          Ф.И.О.

см. оборотную сторону

Оборотная сторона заявления 

Обстоятельства наступления заявленного события 

(указываются, если событием является смерть)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_____________________  ______________________  __________________________

      дата


подпись


Ф.И.О.










	Минск        (+375 17) 290-64-22
	Брест          (+375 162) 21-11-02
	Гомель     (+375 232) 99-99-99

	Барановичи(+375 163) 42-37-33
	Витебск      (+375 212) 35-92-91
	Могилев   (+375 222) 22-56-09

	Борисов      (+375 29) 311-87-59
	Гродно        (+375 152) 72-25-21
	Солигорск(+375 174) 22-10-89
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