
Страхование путешествия
ЗАЯВЛЕНИЕ НА КОМПЕНСАЦИЮ

Имя и фамилия Личный код

Эл. почта

ДолжностьМесто работы

Адрес

Просим заполнять печатными буквами
ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

Телефон

Номер дела об ущербе (заполняет страховщик)

Страховой 
полис №

Период страхования 
(даты начала и окончания)

Страхование багажа Страхование ответственности 

Адрес

Эл. почта

СТРАХОВАТЕЛЬ 
Заполняется в случае, если страхователь не является застрахованным лицом

Телефон

Личный код/
Рег. код

Имя и фамилия/
Компания

ХАРАКТЕР ПУТЕШЕСТВИЯ

СООБЩЕНИЕ О СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЯ УЩЕРБА

Дата начала поездки Дата окончания поездки

Характер путешествия (отпуск/командировка/учеба за границей/другое, просим уточнить)

Маршрут путешествия

Какие виды транспорта были использованы

Время причинения ущерба

Место причинения ущерба (улица, город, страна)

Какой ущерб имеет место?

Опишите происшедшее и причины происшествия причинения ущерба. 

Куда было сообщено о случае причинения ущерба? Просим представить оригинал справки.

Какая авиакомпания транспортировала багаж? Номер авиарейса

ВремяДень, месяц, год

В полицию

Да

Заявление на компенсацию. Страхование путешествия AN.0631.11

День, месяц, год День, месяц, год

Дата получения информации об ущербе

Администратору отеля Руководителю путешествия Транспортной фирме В другое место, куда?

Пропажа багажа (в т.ч. кража/ограбление) Повреждение багажа Опоздание багажа Страхование ответственности

Предъявлено ли ходатайство об ущербе также в авиакомпанию?

День, месяц, год

Нет

Когда был найден багаж? (В случае опоздания багажа)
ВремяДень, месяц, год

Где хранился багаж во время причинения ущерба?

ERGO Insurance SE



ПЕРЕЧЕНЬ ПРОПАВШИХ ИЛИ ПОВРЕЖДЕННЫХ ВЕЩЕЙ. Просим приложить чеки.

Вещи, за которые желают получить возмещение Желаемое страховое возмещение *Где приобретено

ПРЕДМЕТЫ ПЕРВОЙ НЕОБХОДИМОСТИ

ДРУГАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Был ли заключен застрахованным подобный договор страхования в какой либо другой страховой фирме?

СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ

Имя получателя страхового возмещения Номер расчетного счета

Наименования страховой фирмы

Если позднее потерянные вещи найдутся (т.е. застрахованный узнает их местонахождение), то даже после компенсации ущерба он 
обязан сообщить об этом ERGO Insurance SE.
Подтверждаю, что все вышеприведенные данные верные и полные, мне известно, что в случае представления неверной или неполной
информации, страховщик имеет право уменьшить сумму возмещения или отказаться от выплаты возмещения. Согласен с тем, что 
страховщик имеет право получить дополнительную информацию, касающуюся происшествия, у лиц, ею располагающих.

Дата и место заполнения заявления Имя и подпись застрахованного или его представителя

Заявление на компенсацию. Страхование путешествия AN.0631.11

Нет Да

Время приобретения Цена покупки

* Просим учесть износ вещей, в случае повреждения вещей указать расходы на их ремонт.

Приобретенные предметы первой необходимости. Просим приложить оригиналы чеков.
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