
ДО УВАГИ ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ!

   •  своє прізвище та ім’я;
   •  назву Страхової компанії, номер Договору,          
      територію та термін дії Договору; 
   •  причину звернення;
   •  своє місцезнаходження (адреса лікарні, готелю) та       
номер контактного телефону.

Надалі дотримуватись вказівок та рекомендацій 
представників Сервісної компанії. 

2. У випадку самостійної сплати послуг, які 
відшкодовуються на умовах цього Договору, для 
відшкодування понесених витрат, Вам необхідно звернутися 
до ПрАТ СК «ВУСО» протягом 15 днів з моменту повернення 
із-за кордону та надати документи: 
 
 • довідки-рахунки з медичного закладу із 
зазначенням прізвища пацієнта, точним 
діагнозом захворювання, датою звернення за      
медичною допомогою, тривалістю лікування, переліком 
наданих послуг з зазначенням дати надання окремої 
послуги та її вартості, загальною сумою до виплати; 
   •  оригінали рецептів на придбання медикаментів, 
виписані лікуючим лікарем із штампом аптеки та 
зазначеною вартістю кожного препарату;  
   •  документи, що підтверджують факт здійснення 
оплати за надані послуги (розписка про отримання 
грошей, банківська квитанція з зазначеною сумою на 
переказ, рахунок за отримані послуги тощо).

У разі неможливості негайно зв’язатися з Сервісною
компанією, Вам необхідно повідомити Сервісну компанію
про обставини страхового випадку якнайшвидше, проте не
пізніше 2-х діб з моменту настання випадку 

Частина 2

Перелік телефонних номерів міжнародної 
Сервісної компанії «BALT ASSISTANCE» LTD 

+ 380 44 500 14 00
+ 380 93 702 85 55  

Всі країни світу
SMS-number

+ 90 242 524 53 22            Туреччина
+ 30 231 213 33 58   Греція 
+ 359 554 81 210      Болгарія
+ 20 110 078 34 86       Єгипет 
+ 48 221 881 299       Польща
+ 972 337 410 66      Ізраїль

e-mail:         

SKYPE:

                       travelfrog.eu
claim@calltravel.eu

baltassistans

сайт: 

Цілодобовий телефон Call-центру ПрАТ           
«СК «ВУСО»:

+ 3 80 44 237 12 03

 

ДОГОВІР ДОБРОВІЛЬНОГО КОМПЛЕКСНОГО 
СТРАХУВАННЯ ПОДОРОЖУЮЧИХ ЗА КОРДОН 

TRAVEL INSURANCE POLICY

FOR DOCTOR’S ATTENTION ONLY!

Dear Doctor,

 

Thank you in advance for your attention.
Yours faithfully, Insurance company “VUSO”

(невід’ємна частина Договору)

1. При настанні страхового випадку, передбаченого 
умовами цього Договору, Вам необхідно негайно звернутися 
у Головний офіс або регіональне представництво Сервісної 
компанії (згідно з переліком номерів, вказаним у переліку 
телефонних номерів Міжнародної сервісної компанії 
«BALT ASSISTANCE» LTD) та повідомити такі відомості: 

При цьому Ви не звільняєтесь від обов’язку повідомити про 
настання страхового випадку Сервісну компанію «BALT 
ASSISTANCE» LTD не пізніше 2-х діб з моменту настання 
випадку. 

In accordance with conditions of insurance coverage 
of the present Insurance Agreement, its holder is 
entitled to emergency medical services. In order to 
confirm the validity of this Insurance Agreement and 
to arrange direct payment of medical bills, could you 
please contact the day-and-night telephone service of 
International Assistance Company «BALT 
ASSISTANCE» LTD and give the following 
information:
- Full name of the insured person, name of insurance 
company and number of the Insurance Agreement;
- Name, location and telephone number of the caller;
- Location and telephone number the insured can be 
reached;
- Diagnosis of the insured and brief description of 
help required.

ОСНОВНІ ЗАСОБИ ЗВ’ЯЗКУ:

ДОДАТКОВІ ЗАСОБИ ЗВ’ЯЗКУ:


