
Направить заявление и имеющиеся документы 
почтой по адресу: 121087, г. Москва, 
Багратионовский проезд, д.7, корп.11

Памятка

УВАЖАЕМЫЙ КЛИЕНТ!
Вы застрахованы по программе –
Коллективное страхование от несчастных 
случаев в ООО «Зетта Страхование». 

Данная программа предоставляет финансовую помощь
в случае неблагоприятных событий, определенных
договором страхования.

СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА ПРИ 
НАСТУПЛЕНИИ СЛЕДУЮЩИХ СОБЫТИЙ:

o Причинение телесных повреждений, полученных в ДТП
o Инвалидность в результате травм, полученных в 

результате ДТП
o Смерть в результате травм, полученных в ДТП

ПРИ НАСТУПЛЕНИИ 
СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ:

Необходимо уведомить страховую компанию любым из 
указанных способов:

Позвонить по номеру 8 800 700 77 07

Направить информацию на адрес электронной 
почты d063@zettains.ru

ООО "Зетта Страхование«, Лицензии ЦБ РФ СЛ №1083 от 24.06.2015 г., СИ №1083 от 24.06.2015 г., 
ОС №1083-03 от 24.06.2015 г. Указанные сведения представлены исключительно для 
информационных целей и не являются публичной офертой



o Заявление о страховой выплате, подписанное Выгодоприобретателем/ 
Заявителем;

o Копия документа, удостоверяющего личность Выгодоприобретателя/ 
Заявителя;

o Документы по факту ДТП (постановление или определение по факту ДТП), 
в котором отражаются сведения о дорожно-транспортном происшествии, 
включая сведения о пострадавших в результате ДТП, в результате 
которого причинен вред жизни Застрахованного лица;

o Свидетельство о смерти Застрахованного лица (заверенная копия);
o Акт патологоанатомического вскрытия или посмертный эпикриз 

(заверенная копия);
o Заключение судебно-медицинской экспертизы (заверенная копия), если 

назначалась по факту травм, полученных в ДТП.
o Свидетельство о праве на наследство на страховую выплату;

Памятка
СПИСОК ДОКУМЕНТОВ НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ 
РАССМОТРЕНИЯ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ:
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o Заявление о страховой выплате, подписанное Выгодоприобретателем/
Заявителем (Застрахованным лицом) или его представителем;

o Копия документа, удостоверяющего личность Выгодоприобретателя/
Заявителя (Застрахованного лица) или его представителя;

o Документы по факту ДТП (постановление или определение по факту ДТП),
в котором отражаются сведения о дорожно-транспортном происшествии,
включая сведения о пострадавших в результате ДТП, в результате
которого причинен вред жизни или здоровью Застрахованного лица;

o Выписка из медицинской карты/выписка из стационарной карты/
медицинская справка (с указание даты полученных травм, точного
диагноза и проведенного лечения, сроков проведенного лечения);

o Банковский реквизиты;
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o Заявление о страховой выплате, подписанное Выгодоприобретателем/
Заявителем (Застрахованным лицом) или его представителем;

o Копия документа, удостоверяющего личность Выгодоприобретателя/
Заявителя (Застрахованного лица) или его представителя;

o Документы по факту ДТП (постановление или определение по факту ДТП),
в котором отражаются сведения о дорожно-транспортном происшествии,
включая сведения о пострадавших в результате ДТП, в результате
которого причинен вред жизни или здоровью Застрахованного лица;

o Справка МСЭ (заверенная копия);
o Протокол и направление на МСЭ (заверенные копии);
o Заключение судебно-медицинской экспертизы (заверенная копия), если

назначалась по факту травм, полученных в ДТП.
o Выписка из медицинской карты/выписка из стационарной

карты/медицинская справка (с указание даты полученных травм, точного
диагноза и проведенного лечения, сроков проведенного лечения);

o Банковский реквизиты;
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Документы необходимо предоставить в виде оригиналов или 
заверенных надлежащим образом копий.


