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Статья 1. Общие положения и понятия 

1. На условиях настоящих Правил добровольного страхования лиц, выезжающих за 
границу (далее - Правила/Правила страхвания) Акционерное общество «Страховая компания 

«Евразия», именуемое в дальнейшем Страховщик, заключает Договоры добровольного 
страхования лиц, выезжающих за границу Республики Казахстан, путем присоединения 

страхователя к настоящим Правилам страхования и выдачи Страховщиком Страхователю 

страхового полиса — приложение №1 к Правилам (далее по тексту — Договор 
страхования/страховой полис). 

2. В настоящих Правилах страхования используются следующие понятия: 
1) Страхователь — лицо, заключившее договор страхования со страховщиком. 
Дееспособное физическое лицо не зависимо от гражданства или юридическое лицо 

любой организационно-правовой формы, заключившее со страховщиком Договор 
страхования; 

2) Застрахованный — лицо, в отношении которого осуществляется страхование, которое 
выезжает за границу Республики Казахстан (в страну непостоянного места проживания, в 

страну не являющуюсяся страной гражданства); 
3) Выгодоприобретатель - лицо, которое в соответствии с Договором страхования 

является получателем страховой выплаты. Выгодоприобретателем по условиям Договора 
является: 

а) медицинский ассистанс - в случае оказания услуг сервисной компанией 
Застрахованному лицу на сумму оказанных услуг; 

6) Застрахованный (вслучаях предусмотренных Правилами страхования). Если 
застрахованы несовершеннолетние лица, то Выгодоприобретателями являются их родители, 

опекуны, попечители, а в случае смерти Застрахованного(-ых), его (их) законные наследники; 
4) Страховая премия — сумма денег, которую Страхователь обязан уплатить 

Страховщику за принятие последним обязательств произвести страховую выплату 
Страхователю (Выгодоприобретателю) в размере, определенном Договором страхования;
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5) Страховой интерес - имущественный интерес Страхователя (Застрахованного, 
Выгодоприобретателя) в предотвращении рисков и недопущении наступления страхового 

случая; 
6) Страховая выплата - сумма денег, выплачиваемая Страховщиком Страхователю 

(Выгодоприобретателю) в пределах страховой суммы при наступлении страхового случая; 
7) Страховой случай — событие, обладающее признаками вероятности и случайности 

его наступления, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика осуществить 
страховую выплату; 

8) Сервисная компания (медицинский Ассистанс) — организация, состоящая в 
договорных отношениях со Страховщиком, обеспечивающая предоставление услуг 

Застрахованному в стране временного пребывания в соответствии с настоящими Правилами 
страхования; 

9) Медицинское учреждение (медицинская сеть) — специализированное медицинское 
учреждение, с которым Сервисная компания заключила договор на оказание медицинских 

услуг для Застрахованных; 
10) Территория страхования - территория, указанная в Договоре страхования, на 

которую распространяется действие страховой защиты Страховщика; 
11) Несчастный случай — наступившее за границей Республики Казахстан, вопреки 

воле Застрахованного, внезапное, кратковременное событие (происшествие) в результате 
внешнего механического, электрического, химического или термического воздействия на 

организм Застрахованного, повлекшее за собой вред здоровью либо смерть Застрахованного; 

12) Внезапное острое заболевание — внезапное и непредвиденное расстройство 
здоровья Застрахованного, вызванное воздействием внешних факторов, повлекших за собой 
острое отравление и/или внезапное обострение хронического заболевания (покрывается 
страхованием только до устранения патологических симптомов и состояний) 
Застрахованного в период действия Договора страхования. 

13) Медицинская транспортировка — транспортировка Застрахованного По 

экстренным медицинским показаниям, в связи с необходимостью оказания медицинской 

помощи в амбулаторных или стационарных условиях, до ближайшего медицинского 

учреждения специализированным либо обычным транспортным средством в сопровождении 

либо без сопровождения медицинского работника; 

14) Экстренная медицинская эвакуация — перевозка Застрахованного (при наличии 

медицинских показаний, а так же транспортабельности Застрахованного, подтвержденной 

лечащим врачом, с сопровождающим его лицом) с территории страны временного 

пребывания (территории страхования) до первого ближайшего к постоянному месту 

жительстваЗастрахованного международного аэропорта, когда: 

а) расходы по пребыванию в стационаре могут превысить установленный Договором 

страхования лимит, и Застрахованный не имеет возможности (отказывается) оплатить 

разницу между стоимостью предполагаемых медицинских расходов и страховой суммой; 

б) отсутствует возможность оказания Застрахованному требуемой медицинской помощи 

в стране временного пребывания (территории страхования). 

Экстренная медицинская эвакуация осуществляется исключительно в случаях, когда ее 

необходимость подтверждается заключением врача Страховщика, на основании документов 

лечащего врача, и при отсутствии медицинских противопоказаний. 

Расходы по эктренной медицинской эвакуации покрываются в пределах установленной 

в Договоре страхования страховой суммы; 

15) Репатриация — организация медицинским Ассистансом транспортировки тела 

умершего Застрахованного до ближайшего международного аэропорта в Республике 

Казахстан, либо международного аэропорта страны гражданства/постоянного проживания 

Застрахованного; 

16) Сопровождающее лицо — член семьи (родственник) или иное лицо, имеющее 
возможность выехать за рубеж для сопровождения Застрахованного, если такое 

сопровождение необходимо по медицинским показаниям; 

99
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17) Родственники — родители (усыновители) Застрахованного, супруг (супруга), дети 
Застрахованного, родные братья, сестры, дедушки, бабушки, внуки; 

18) Спорт — сфера социально-культурной деятельности как совокупность видов спорта 

(совокупность физических упражнений или — интеллектуальных способностей Вв 
состязательной деятельности), сложившаяся в форме спортивных соревнований и 
специальной подготовки человека к ним; 

19) Срочный приезд сопровождающего лица — продиктованная чрезвычайностью 
ситуации и строго по медицинскому предписанию врача о необходимости приезда 
сопровождающего лица в медицинское учреждение госпитализации Застрахованного в 
стране временного пребывания (если Застрахованный путешествовал в одиночку); 

20) Эвакуация детей — возвращение детей (в возрасте от 0 до 18 лет), совершающих 
совместную поездку с Застрахованным и оставшихся без присмотра в связи с внезапным 

заболеванием Застрахованного, до ближайшего международного аэропорта страны 
гражданства /постоянного места жительства Застрахованного; 

21) Экстренная медицинская помощь - медицинская помощь, требующая 
безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращения существенного вреда 

здоровью или устранения угрозы жизни при внезапных острых заболеваниях, травмах, 
резком ухудшении состояния здоровья, обострении хронических заболеваний в соответствии 

с перечнем, определяемым Договором страхования; 

22) Патологические состояния и симптомы, при которых показана экстренная 

медицинская помощь: 
Травмы; 
Ранения; 
Вывихи; 
Ожоги; 
Поражения электрическим током и молнией; 
Сотрясения и ушибы мозга; 
Обморожения; 
Асфиксии всех видов; 
Утопления; 
Отравления; 
Укусы ядовитых змей и насекомых; 
Внезапная потеря сознания; 
Боли, в том числе острая зубная боль; 
Повышение температуры (выше 38°С); 

“ Остро развившиеся расстройства сердечно-сосудистой деятельности (внезапно 
возникшая боль илинарушения ритма сердца); 

е | Расстройства органов дыхания — одышка, удушье, в результате попадания инородных 
тел в дыхательныепути; 

е Параличи, судорожные припадки; 
е Кровотечения, кровавая рвота, рвота и отравления пищей; 
е Внезапное острое заболевание. 
23) Франшиза - предусмотренное условиями страхования освобождение Страховщика 

от возмещения ущерба, не превышающего определенного размера. 

При условной франшизе Страховщик освобождается от возмещения ущерба, не 
превышающего установленного размера франшизы, но должен возместить ущерб полностью, 

если его размер больше этой суммы. 
При безусловной франшизе ущерб во всех случаях возмещается за вычетом 

установленной суммы. 
Франшиза устанавливается либо в процентах к страховой сумме, либо в абсолютном 

размере. 
24) ОД и ФТ -- отмывание доходов, полученных преступным путем, и финансирование 

терроризма.



бе. Е ПРАВИЛА 
вразия ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮШИХ 

СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ ЗА ГРАНИЦУ (ИЗЛОЖЕННЫЕ В НОВОЙ РЕДАКЦИИ) 

Статья 2. Объект страхования 

1. Объектом страхования являются имущественные интересы Застрахованного, связанные с 
патологическими состояниями и симптомами, при которых показана экстренная 

медицинская помощь, экстренной медицинской эвакуации, расходами на перевозку тела 
Застрахованного в случае его смерти, или несчастными случаями, возникшими в период его 

пребывания за пределами Республики Казахстан. 
2. Присоединением Страхователя к настоящим Правилам страхования путем заключения 

страхового полиса Страхователь подтверждает свое согласие, а также согласие 
Застрахованного (Выгодприобретателя) на сбор и обработку Страховщиком либо третьим 
лицом персональных данных Застрахованного (Выгодоприобретателя), включая передачу 
персональных данных при заключении Договора перестрахования. Использование 

персональных данных осуществляется в целях исполнения Страховщиком либо третьим 
лицом условий Договора и\или законодательства Республики Казахстан, а также для 

реализации целей деятельности Страховщика в целом. 

3. Заключением страхового полиса, Страхователь подтверждает свое согласие, а также 
согласие Застрахованного (Выгодприобретателя) на сбор, хранение и обработку 
персональных данных, включая передачу таких данным третьим лицам в соответствии с 

требованиями законодательства Республики Казахстан. 
4. Заключением страхового полиса, Страхователь подтверждает, что получил письменное 

согласие Застрахованного на заключение договора страхования, а также на обработку 
Страховщиком, либо третьим лицом персональных данных Застрахованного, включая 

согласие на трансграничную передачу персональных данных, включая передачу таких 
данных третьим лицам в соответствии с требованиями законодательства Республики 

Казахстан, а также замену Застрахованного. 
5. Доказывание наступления страхового случая, а также причиненных им убытков лежит на 

Страхователе (Застрахованном, Выгодоприобретателе). 

Статья 3. Страховые случаи 

1. Страховым случаем являются обладаюшие признаками вероятности и случайности 
патологические состояния и симптомы, при которых показана экстренная медицинская 

помощь либо несчастный случай, приведший Застрахованного к состоянию, указанному в п. 
2 настоящей статьи, произошедшие за границей Республики Казахстан и повлекшие 3a собой 

ущерб здоровью и к расходам на получение экстренной медицинской помощи, экстренной 

медицинской эвакуации, расходов на перевозку тела Застрахованного в случае его смерти. 

2. В соответствии с настоящими Правилами страхования признаются страховым 
случаем и покрываются возникшие в результате несчастного случая либо патологического 
состояния и симптомов, при которых показана экстренная медицинская помощь за границей 
Республики Казахстан, а также вне страны постоянного места жительства/страны 
гражданства Застрахованного исключительно нижеуказанные события: 

1) Травмы; 
2) Ранения; 
3) Вывихи; 
4) Ожоги; 
5) Поражения электрическим током и молнией; 
6) Сотрясения и ушибы мозга; 
7) Обморожения; 
8) Асфиксии всех видов; 
9) Утопления; 
10) Отравления; 
11) Укусы ядовитых змей и насекомых; 
12) Внезапная потеря сознания; 
13) Боли, в том числе острая зубная боль; 

14) Повышение температуры (выше 38°С);
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15) Остро развившиеся расстройства сердечно-сосудистой деятельности (внезапно 
возникшая боль илинарушения ритма сердца); 

16) Расстройства органов дыхания — одышка, удушье, в результате попадания 
инородных тел в дыхательныепути; 

17) Параличи, судорожные припадки в результате несчастных случаев; 
18) Кровотечения, кровавая рвота, рвота и отравления пищей; 
19) Внезапное острое заболевание; 
20) Экстренная эвакуации в результате вышеперечисленных состояний Застрахованного; 
21) Перевозка тела Застрахованного в случае смерти в результате несчастного случая 

или острого внезапного заболевания за границей. 
3. Объем обязательств Страховщика: 

1) обеспечение Застрахованному в стране временного пребывания экстренной 

медицинской помощи (возмещение расходов, связанных с болеутоляющим лечением зуба, 
осуществляется в пределах лимита); 

2) организация перемещения (эвакуация) Застрахованного рейсовым транспортом! до 
ближайшего международного порта страны постоянного места жительства. В каждом 

конкретном случае решение об эвакуации и выборе вида транспорта принимается врачом со 
стороны Страховщика и местным лечащим врачом. Без указанного согласования 

Страховщик не возмещает расходы по эвакуации Застрахованного; 

3) осуществление перевозки тела (транспортировки) Застрахованного в случае его 
смерти из страны временного пребывания до ближайшего международного порта страны 

постоянного места жительства Застрахованного; 

4) если предусмотрено Договором страхования, обеспечение срочного приезда 
сопровождающего лица, до ближайшего порта страны пребывания Застрахованного за 
пределами Республики Казахстан. При наличии чрезвычайной ситуации и строго по 

медицинскому предписанию врача о необходимости приезда сопровождающего лица в 
медицинское учреждение госпитализации Застрахованного в стране временного пребывания 

(если Застрахованный путешествовал в одиночку). 

5) если предусмотрено Договором страхования, обеспечение эвакуации детей в возрасте 
от 0 до 18 лет, совершающих совместную поездку с Застрахованным и оставшихся без 
присмотра в связи с внезапным заболеванием Застрахованного. Эвакуация осуществляется 

из страны временного пребывания до ближайшего международного порта страны 
постоянного места жительства Застрахованного либо ребёнка, либо его ближайщего 

родственника/родителя до — ближайшего международного — аэропорта страны 
гражданства/постоянного места жительства Застрахованного, ребёнка либо близкого 

родственника/родителя. 

Статья 4. Исключения из страховых случаев и ограничение страхования 

1. Страховыми случаями, согласно настоящих Правил страхования, не признаются 
расходы Застрахованного, вследствие: 

1) умысла Страхователя (Застрахованного) либо совершения им правонарушения 
(преступления), находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем; 

2) ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 
3) предоставления медицинских услуг, не относящихся к экстренной медицинской 

помощи и не назначенных лечащим врачом; 

4) военных действий, народных волнений, забастовок, гражданской войны, 

террористических актов; 

5) диагностики и лечения хронических, венерических заболеваний, онкологических 
заболеваний, их осложнений и обострений; 

ж 1 Рейсовый транспорт — процесс перевозки пассажиров и багажа (грузобагажа) за определенный 

интервал времени между географическими пунктами.
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6) заболеваний, требовавших лечения в течение последних O-TH месяцев до начала 
действия Договора страхования, а также заболеваний, имевшихся у Застрахованного в день 

начала поездки, последствий (осложнений), возникших в период после оперативного или 
терапевтического лечения данного заболевания; 

7) болезней либо травм, связанных с общим заболеванием, инвалидностью; 
8) проведения профилактических вакцинаций и медицинских осмотров; 

9) психических заболеваний, депрессии; 
10) приобретения очков, контактных линз, слуховых аппаратов, любых товаров 

медицинского назначения (в том числе костыли, инвалидные коляски, бандажи), протезов; 
11) косметической или пластической хирургии любого вида; 

12) солнечного излучения; 
13) диагностики и лечения венерических заболеваний, (ВИЧ) СПИД, заболеваний, 

передающихся половым путем; 
14) лечение в санаториях, лечебницах, домах отдыха и других организациях 

медицинского или санаторно-курортного типа, реабилитационные мероприятия; 
15) беременности и любых осложнений беременности, а также, абортов (в том числе 

самопроизвольных) за исключением вынужденного прерывания беременности в результате 
несчастного случая; 

16) ортопедического протезирования, в том числе по любому видустоматологического 
протезирования, а также косметические процедуры; 

17) инфекционных заболеваний, которые могли быть предотвращены заблаговременной 
вакцинацией и/или являющиеся следствием нарушения, Страхователем (Застрахованным) 

профилактических карантинных мероприятий после контакта с носителем; 

18) обследования, анализов, приема медицинских препаратов, выходящих за пределы 
необходимости и достаточности по мнению врачей Сервисной компании назначенных для 
устранения патологических состояний и симптомов при которых показаны экстренная 

медицинская помощь; 
19) стоматологической помощи, за исключением экстренной, указанной в настоящих 

Правилах страхования; 
20) лечения нетрадиционными методами (гомеопатия, мануальная терапия, массаж), 

восстановительного (реабилитационного) лечения, физиотерапевтических и/или «народных» 
методов лечения; 

21) последствий алкогольных, наркотических или токсических интоксикаций; 

22) последствий попытки самоубийства, членовредительства; 

23) официальных либо не официальных спортивных соревнованиях с использованием 
любых транспортных средств (за исключением случаев указания в Договоре в качестве цели 

поездки: «Спорт»); 

24) искусственного оплодотворения, лечения бесплодия, предупреждение зачатия; 
25) любой гражданско-правовой ответственности за причинение вреда третьим лицам, в 

том числе гражданско-правовая ответственность автовладельца за причинение вреда 
третьим лицам; 

26) ущерба жизни и здоровью в состоянии любого опьянения (наркотического, 
психотропного, алкогольного, лекарственного); 

27) самолечения, назначения и проведения лечения членом семьи Страхователя 
(Застрахованного); 

28) ятрогенных заболеваний, если они вызваны действиями врача, не уполномоченного 
Страховщиком; 

29) если острое внезапное заболевание либо несчастный случай возникли вне 
территории страхования; 

30) службы или прохождения — соответствующего обучения в военных и 

правоохранительных органах; 
31) отказа Страхователя (Застрахованного) от эвакуации в страну постоянного места 

жительства в тех случаях, когда она разрешена и необходима по медицинским показаниям; 

7
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32) добровольного отказа Страхователя (Застрахованного) от выполненияпредписаний 
врача, полученных им, в связи с обращением по поводу страхового случая; 

33) травм или смерти Застрахованного в результате игнорирования Застрахованным 
запрещающих (предупреждающих) знаков безопасности или ограничений («Проезд/ проход 

запрещен», «Купание запрещено» и т.п.); 
34) заболевания или травмы, явившиеся следствием занятий Застрахованным 

профессиональным или любительским видом спорта, в том числе — следствием участия в 
спортивных соревнованиях (за исключением случаев указания в Договоре в качестве цели 

поездки: «Спорт»); 
35) медицинские расходы, связанные с прохождением медицинской комиссии 

(медицинским обследованием) для поступления на учебу, в детские дошкольные и школьные 
учреждения, на работу или воинскую службу, для участия в спортивных мероприятиях, для 

получения разрешения на въезд в другое государство, а также для получения разрешения на 
управление транспортным средством, ношение оружия, для получения отсрочки или 

освобождения от воинской службы, для получения справок на посещение спортивных 
(оздоровительных) организаций, мероприятий; 

36) медицинские расходы, связанные с санаторно-курортным лечением; 
37) расходы, связанные с приобретением металлоконструкций, имплантов, протезов для 

проведения реконструктивных и других видов операций — с целью лечения заболеваний 
опорно-двигательного аппарата; 

38) расходы, связанные с приобретением товаров медицинского назначения, 
предназначенные для реабилитации и ухода за больным; 

39) расходы, связанные с использованием, ремонтом и подгонкой корригирующих 
медицинских устройств или приспособлений (контактных линз, оправ, слуховых устройств, 

слуховых имплантатов); 
40) диагностических мероприятий и/или  обследований/исследований, если По 

результатам их проведения будет установлено заболевание, обстоятельство либо состояние, 
которые включены в разряд исключений из Страховых случаев в соответствии с Правилами 

страхования. 
2. Согласно настояших Правил страхования, не возмешаются расходы в случаях: 

1) проведения курса лечения, начатого до и продолжающегося во время действия 
Договора страхования, а также в случае существования медицинскихпротивопоказаний для 

совершения данной поездки, о которых Застрахованный знал либо должен был знать, 
2) эвакуации или транспортировки в лечебное учреждение (из одного лечебного 

учреждения в другое), не организованное Сервисной компанией и произведенное без 
предварительного согласования со Страховщиком. Данное положение не применяется, если 

эвакуация была вызвана чрезвычайными обстоятельствами, либо если пребывание 

Застрахованного по первоначально определенному месту лечения создавало прямую угрозу 
его жизни (здоровью) ввиду отсутствия там необходимых средств и/или оборудования; 

3) эвакуации при незначительных заболеваниях или травмах (ушибах, повреждениях), 

которые поддаются лечению по месту пребывания Застрахованного и не препятствуют 

продолжению поездки либо самостоятельному возвращению; 

4) перевозка тела Застрахованного инвалида либо Застрахованного болевшего 
онкологическими либо хроническими заболеваниями, а также лица прибывшего за границу 

для получения лечения и скончавшегося от лечения, заболевания травмы, полученной до 
выезда за границу; 

5) причинения ущерба Застрахованному в результате совершения Застрахованным 
противоправных действий, а также в состоянии алкогольного, наркотического или 

токсического опьянения Застрахованного; 
6) умышленных действий Застрахованного (Страхователя, Выгодоприобретателя), 

направленных на наступление страхового случая; 
7) заболеваний в период пребывания Застрахованного лица в санатории, на лечении 

которых специализируется данное учреждение;
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8) прохождения медицинских осмотров или получения медицинской помоши 
(медицинского ухода) не связанных с внезапным заболеванием или — травмой 

Застрахованного лица; 
9) сообщения Страхователем Страховщику заведомо ложных сведений о своем 

здоровье либо здоровье Застрахованного и/или объеме и стоимости оказанных ему 
медицинских услуг, а равно не предоставление такой информации; 

10) проведения медицинских манипуляций врачом или медсестрой, которые не 
являются обязательными для диагностики и лечения данного заболевания; 

11) восстановительного лечения или физиотерапии; 
12) связанных с предоставлением дополнительного комфорта (палаты типа «люкс», 

телевизора, телефона, кондиционера, услуг парикмахера, массажиста, косметолога); 
13) проведения профилактической вакцинации, дезинфекции, врачебной экспертизы; 

14) если лечение осуществлялось родственниками Застрахованного; 
15) закупки или ремонта товаров медицинского назначения (очки, слуховые аппараты). 

3. Страховщик не производит страховую выплату за: 
1) косвенные коммерческие потери Страхователя (Застрахованного), потери (штрафы, 

неустойка), убытки в виде упущенной выгоды; 
2) моральный вред. 

4. Не является страховым случаем, и не подлежат возмещению расходы Застрахованного 
вследствие занятия физическим трудом, опасными видами активного отдыха (в том числе: 

состояния, явившиеся следствием опасных увлечений Застрахованных, включая, но не 
ограничиваясь: прыжки с парашютом, подводное плавание, воздухоплавание, авторалли, 

скалолазание, лыжи, сноуборд, рафтинг, альпинизм, серфинг, скейтбординг, катание на 
коньках, дельта-парапланеризм, автомобильные и мотогонки, верховая езда, футбол, хоккей, 

регби, силовые виды спорта (тяжелая атлетика), все виды борьбы, спелеотуризм, 
родео, гонки на роликовых досках, использование велосипедов, электросамокатов, 

мототранспорта и электротранспорта, квадроциклов, флайтбордов, а также иных увлечений 
независимо от модели и модификации используемого инвентаря и принадлежностей), 

любительским или профессиональным спортом, исключая случаи страхования лиц, которые 
выехали за рубеж с целью участия в спортивных мероприятиях и приняты на страхование, 

выбрав цель поездки — «Спорт». 
5. Согласно настоящих Правил страхования, страховым случаем не является и страховое 

возмещение не осуществляется при: 
1) диагностике и лечении ранее неизвестных, не изученных, не достаточно изученных 

заболеваний; 

2) COVID-19 — coronavirus disease (диагностика и лечение), за исключением случаев, 
когда покрытие по данному риску включено в договор страхования как дополнительная 
опция (особые условия). При этом вид валюты для исчисления страховой суммы 

определяется Страховщиком в одностороннем порядке в зависимости от территории 
страхования; 

3) коронавирусной инфекции неуточненной (диагностика и лечение); 
4) ранее неизвестных, не изученных либо недостаточно/не до конца — изученных 

заболеваний (в том числе новых видов и штаммов заболеваний, вызванных вирусной или 
бактериальной инфекцией); 

5) заболеваниях, вызвавших эпидемию/пандемию; 
6) социально-значимых заболеваниях, медико-социальная помощь по которым 

оказывается в рамках гарантированного обьема бесплатной медицинской помоши на 
территории страхования. 

6. Страховщик обязан отказать в страховой выплате в случаях: 
- нахождения Страхователя/ Застрахованного/ Выгодоприобретателя и (или) бенефициарного 

собственника в перечне организаций и лиц, связанных с финансированием терроризма и 
экстремизма, опубликованного на официальном сайте Агентства Республики Казахстан по
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финансовому мониторингу, а также связанных с финансированием распространения оружия 
массового уничтожения (далее по тексту — Перечень ФРОМУ); 

- не предоставления страхователем/застрахованным документов, а также дополнительной 
информации по запросу страховщика для проведения надлежащей проверки; 

- когда есть основания полагать, что операция с деньгами и (или) иным имуществом 
совершается с целью ОД и ФТ. 

Статья 5. Порядок заключения договора страхования 
1. Договор страхования заключается на основании заявления-анкеты Страхователя. 
Заявление-анкета является неотъемлемой частью Договора страхования. Формат заявления- 

анкеты составлен согласно внутренним документам Страховщика. 
2. Договор страхования по желанию Страхователя может быть заключен путем: 

1) письменного обращения к Страховщику; 
2) обмена информацией между Страхователем и Страховщиком в электронной форме с 

использованием — интернет-ресурса Страховщика, при предоставлении документов, 
необходимых для проведения надлежащей проверки, в соответствии с «Правилами 

внутреннего контроля в целях противодействия легализации (отмывания) ДОХОДОВ, 
полученных преступным путем, и финансированию терроризма» Страховщика. 

3. Страховщик вправе изменить форму и запрашиваемые сведения заявления-анкеты. 
4. Для заключения Договора страхования, Страховщиком у Страхователя (Застрахованных) 

может быть затребована дополнительная информация, характеризующая страховой риск. 
5. При заключении Договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику 

известные обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности 
наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления. 

6. Договор страхования содержит: 
1) наименование, место нахождения, номер телефона и банковские реквизиты 

Страховщика; 

2) фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный идентификационный 

номер, код сектора экономики, признак резидентства (резидент Республики Казахстан или 
нерезидент Республики Казахстан), место жительства Страхователя (для физических лиц); 

3) наименование, бизнес-идентификационный номер, код сектора экономики, признак 
резидентства (резидент Республики Казахстан или нерезидент Республики Казахстан), место 

нахождения и фактический адрес, банковские реквизиты Страхователя (для юридических 

лиц); 
4) фамилию, имя, отчество (при его наличии), номер телефона, индивидуальный 

идентификационный номер страхового агента (если им является физическое лицо-резидент 

Республики Казахстан) или наименование, место нахождения и фактический адрес, номер 
телефона и бизнес-идентификационный номер страхового агента (если им является 

юридическое лицо-резидент Республики Казахстан); 
5) объект страхования; 

6) страховые случаи; 
7) размер страховой суммы, вид валюты, порядок и сроки осуществления страховой 

выплаты; 
8) размер страховой премии, вид валюты, порядок и сроки уплаты страховой премии; 

9) указание 0 наличии WIM — отсутствии — комиссионного — вознаграждения, 
причитающегося страховому агенту; 

10) дата заключения и срок действия страхового полиса; 
11) указание идентификационного номера, признака резидентства и сектора экономики 

Застрахованного (Выгодоприобретателя), если он не является Страхователем по страховому 

полису, в случае указания Застрахованного (Выгодоприобретателя) в страховом полисе; 
12) номер страхового полиса; 
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13) сроки уведомления Страхователя (Застрахованного) о недостающих документах, 
необходимых для осуществления страховой выплаты; 

14) вид экономической деятельности (для юридических лиц); 
15) территория действия страхового полиса; 

16) случаи и порядок внесения изменений в условия договора; 
17) вид валюты страховой суммы, страховой выплаты и страховой премии; 

18) подпись Страховщика. 
7. При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком должно 

быть достигнуто соглашение: 
1) об определенном имуществе либо ином имущественном интересе, являющемся 

объектом страхования; 
2) о характере события, на случай наступления, которого осуществляется страхование 

(страхового случая); 
3) о размере страховой суммы; 

4) о сроке действия договора. 

8. При заключении Договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику 

известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения 
вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику, 
в том числе: 

1) наименование, адрес, банковские реквизиты, телефон; 
2) фамилию, имя, дату рождения, адрес постоянного места жительства, телефон 

Застрахованного; 
3) территорию страхования, цель и период заграничной поездки; 

4) телефон близкого родственника, с которым можно связаться при необходимости; 
5) перечень покрываемых страхованием расходов и услуг; 
6) наличие заболеваний, в том числе хронических, онкологических, наличие 

инвалидности, наличие беременности у лиц, включаемых в Договор страхования в качестве 
Застрахованных. 

9. Для заключения Договора страхования Страховщик может затребовать от Страхователя 
документы, характеризующие степень риска, имеющие существенное значение для 

определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от 
его наступления, если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны 

Страховщику. 

10. Страховщик при выявлении факта сообщения Страхователем ложных сведений, либо 
сокрытия сведений, отказывает в осуществлении страховой выплаты. 

11. Застрахованному запрещается передавать страховой полис другим лицам с целью 
получения ими услуг по Договору страхования. 

12. Если будет установлено, что Застрахованный передал другому лицу страховой полис с 
такой целью, Страховщик имеет право досрочно прекратить действие Договора страхования 

в отношении этого Застрахованного без возврата страховой премии. 
13. При утрате страхового полиса, Застрахованный должен известить об этом Страховщика 

в течение 24 часов. Утерянные документы признаются недействительными и не могут 
являться основанием для обращения в Сервиснуюкомпанию. Страховщик, на основании 

письменного заявления Страхователя, направляет Застрахованному электронный дубликат 

Договора страхования либо дубликат Договора страхования на бумаге. 

Статья 6. Порядок определения страховой суммы. Франшиза 

1. Страховая сумма - сумма денег, на которую застрахован объект страхования. и которая 
представляет собой предельный объем ответственности Страховщика при наступлении 

страхового случая. 
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2. Страховая сумма устанавливается исходя из перечня и стоимости расходов и услуг, 
покрываемых страхованием и оговоренных в Договоре страхования. 

3. Договором страхования могут быть установлены: 
1) совокупный предельный объем ответственности, в этом случае сумма всех страховых 

выплат по всем страховым случаям за весь период действия Договора страхования не может 
превысить этот объем; 

2) предельный объем ответственности по одному или нескольким страховым случаям; 
3) предельный объем ответственности по одному или нескольким страховым рискам, по 

одному или нескольким расходам и услугам, покрываемым страхованием, по одному или 
нескольким страховым случаям. 

4. Размер и тип франшизы оговаривается в Договоре страхования. 

Статья 7. Страховая премия 
1. Страховая премия устанавливается Договором страхования и означает сумму денег, 

которую Страхователь обязан уплатить Страховщику за принятие последним обязательства 
произвести страховую выплату при наступлении страхового случая. 

2. Размер страховой премии, подлежащей уплате по Договору страхования, рассчитывается 

согласно страховым тарифам, определяющим ставку страхового тарифа, взимаемую с 
единицы страховой суммы с учетом конкретных условий страхования: периода страхования, 

возраста и количества застрахованных, территории срахования, размера страховой суммы, 
цели поездки, поправочных коэфициентов. 

3. Страховая премия подлежит оплате Страхователем единовременно или в рассрочку в 
виде периодических страховых взносов, в наличной или безналичной форме. Условия оплаты 

оговариваются в Договоре страхования. 
4. В случае неоплаты Страхователем страховой премии (страхового взноса) в сроки, 

оговоренные в Договоре страхования, Страховщик имеет право расторгнуть Договор 
страхования в одностороннем порядке с даты неуплаты страховой премии (страхового 

взноса), путем простого письменного уведомления. 
5. Днем уплаты страховой премии (страхового взноса) считается дата поступления 

денежных средств на банкосвкий счет или в кассу Страховщика. 

Статья 8. Срок и место действия договора страхования 

1. Договор страхования заключается на период пребывания Страхователя (Застрахованного) 
на территории страхования, но не более чем на один год. 
2. Договор страхования может быть заключен Ha одну конкретную поездку (путешествие, 

поход, экскурсию, командировку и т.п.) Страхователя (Застрахованного) за границу, на срок 
ее продолжительности. 

3. В случае страхования по программе «Multi Trip», согласно которой предусматрены 
многократные поездки Застрахованного за границу, то страховая защита действует в 

течение срока фактического пребывания Застрахованного за границей. Фактическое 
количество дней, в течение которых действует Договор страхования, указывается в Договоре 

страхования. 
4. Период действия страховой защиты начинается с момента пересечения Застрахованным 

границы государства, указанного в Договоре страхования (отметка пограничных служб в 
паспорте), но не ранее начала периода страхования, и прекращается временем возвращения, 

при пересечении Застрахованным границы страны постоянного места жительства, либо в 
24.00 часов последнего дня срока действия Договора, указанного в страховом полисе. 

5. В соответствии с настоящими Правилами, место действия Договора страхования 
распространяется исключительно на территорию, указанную в Договоре страхования 

(страховом полисе). 
6. Договор страхования не действует на территории: 
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1) Республики Казахстан; 
2) постоянного проживания или гражданства Застрахованного. 

Статья 9. Права и обязанности сторон 
1. Страхователь имеет право: 

1) требовать от Страховщика информацию о его платежеспособности и финансовой 
устойчивости; 

2) досрочно расторгнуть Договор страхования в порядке, установленном настоящими 

Правилами и законодательством Республики Казахстан; 
3) требовать от Страховщика соблюдения условий Правил страхования и Договора 

страхования; 

4) требовать разъяснений условий страхования. 

2. Страхователь (Застрахованный) обязан: 
1) при заключении Договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных 

ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для оценки страхового риска и 

принятия Страховщиком решения о заключении Договора страхования; 
2) предоставить все документы, запрашиваемые Страховщиком, в рамках проведения 

последним надлежащей проверки Страхователя; 
3) при заключении Договора страхования Страхователь (Застрахованный,) 

подтверждает, предоставляет и обеспечивает свое согласие, согласие Застрахованных (в том 
числе не совершеннолетних лиц) на освобождение врачей и иных работников медицинских 

учереждений, а также Страховщика от обязанности сохранения конфедициальности, тайны 
страхования и врачебной тайны перед Страховщиком, перевозчиком, другими 

медицинскими учреждениями и третьими лицами, участвующими в осуществлении 
страховой выплаты и оказании услуг в части, касающейся страхового случая и в целях 

исполнения условий Договора страхования. В случае необходимости обязуется письменно 
уполномочить врачей, медицинские организации и иных уполномоченных лиц (как в стране 

постоянного проживания (гражданства), так и на территории страхования) выдавать 
Страховщику по его запросу необходимые для расследования обстоятельств наступления 

страхового случая документы (справки, заключения и т.д.) и сведения, а также осуществлять 
их передачу в целях выполнения условий Договора страхования; 

4) уплатить страховые премии в размере, порядке и сроки, установленные Договором 
страхования; 

5) предоставлять Страховщику документы, позволяющие судить о причинах, ходе и 
последствиях страхового случая, характере и размерах причиненного убытка; 

6) при любом страховом событии, последствием которого может быть наступление 
страхового случая, немедленно связаться с Сервисной компанией либо Страховщиком и 

получить информацию о дальнейших действиях; 

7) соблюдать требования Правил страхования, условий Договора страхования, 

предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, 
распорядок, установленный медицинским учреждением, а также указания иных 

уполномоченных государственных органов государства пребывания; 
8) заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с 

целью получения ими медицинских услуг; 
9) довести до сведения Застрахованных условия страхования; 

10) обеспечить в случае требования Страховщика обследование Застрахованного для 
оценки фактического состояния его здоровья; 

11) в случае травмы, отравления и при других несчастных случаях пройти медицинское 
освидетельствование на содержание алкоголя в крови и других психоактивных, 

наркотических веществ. При отказе Застрахованного от прохождения данной процедуры, 
Страховщик по своему усмотрению вправе отказать полностью или частично в страховой 

выплате;
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12) предоставить по запросу Страховщика документы, а также дополнительную 
информацию, необходимую для проведения надлежащей проверки; 

13) обеспечить переход к Страховщику права требования к лицу, ответственному за 
наступление страхового случая. 

14) подтвердить свое | согласие, a также согласие Застрахованного 
(Выгодоприобретателя) на сбор и обработку Страховщиком либо третьим лицом 

персональных данных Страхователя, Застрахованного (Выгодоприобретателя), включая 
трансграничную передачу персональных данных. Срок хранения персональных данных 

определяется Страховщиком до минования надобности в дальнейшем хранении 
персональных данных и составляет 10 лет. Использование персональных данных 

осуществляется в целях исполнения Обществом либо третьим лицом условий Договора и\или 
законодательства Республики Казахстан, а также для реализации целей деятельности 

Общества в целом. 
15) подтвердить свое | согласие, a также согласие Застрахованного 

(Выгодоприобретателя) на распространение персональных данных в общедоступных 
источниках персональных данных, электронных и иных базах данных и картотеках, включая 

передачу таких данным третьим лицам. 
16) обязан истребовать у Застрахованного (Выгодоприобретателя) письменное согласие 

на обработку Страховщиком либо третьим лицом персональных данных Застрахованного 
(Выгодоприобретателя), включая согласие на трансграничную передачу персональных 

данных, а также на распространение персональных данных в общедоступных источниках 
персональных данных, электронных и иных базах данных и картотеках, включая передачу 

таких данных третьим лицам. 
17) Страхователь несет ответственность за отсутствие согласия Застрахованного 

(Выгодоприобретателя) на обработку Страховщиком либо третьим лицом персональных 
данных Застрахованного (Выгодоприобретателя), включая случаи отсутствия согласия на 

трансграничную передачу персональных данных и на распространение персональных 
данных в общедоступных источниках персональных данных, электронных и иных базах 

данных и картотеках, включая отсутствие согласия на передачу таких данных третьим лицам. 
18) Согласие на сбор и обработку данных включает: 

- наименование (фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем 
личность), 

- бизнес-идентификационный номер (индивидуальный идентификационный номер) 
- фамилия, имя, отчество (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) 

субъекта; 
- срок или период, в течение которого действует согласие на сбор, обработку 

персональных данных; 
- сведения о возможности оператора или ее отсутствии передавать персональные данные 

третьим лицам; 
- сведения о наличии либо отсутствии трансграничной передачи персональных данных в 

процессе их обработки; 
- сведения о распространении персональных данных в общедоступных источниках; 

- перечень собираемых данных, связанных с субъектом персональных данных. 
19) Страхователь подтверждает свое согласие, а также согласие Застрахованного 

(Выгодоприобретателя) на сбор и обработку Страховщиком либо третьим лицом 
персональных данных Страхователя, хранящихся в общедоступных источниках, 

электронных и иных базах данных и картотеках, социальных сетях, Интернет-ресурсах, 
мобильных приложениях Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя, а так же 

Интернет-ресурсах, мобильных приложениях, социальных сетях их партнеров. 

3. Страховщик имеет право: 
1) проверять предоставленную Страхователем (Застрахованным) информацию и 

документы, а также выполнение Страхователем (Застрахованным) требований и условий 

Договора страхования; 
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2) требовать от Страхователя необходимые документы для проведения надлежащей 
проверки клиентов;3) самостоятельно выяснять причины и обстоятельства события, 

имеющего признаки страхового случая, в том числе направлять запросы в компетентные 
органы; 

4) требовать от Страхователя или Застрахованного документы, необходимые для 
установления факта страхового случая, обстоятельств его возникновения; 

5) отсрочить осуществление страховой выплаты до момента окончательного 
подтверждения факта наступления, причин страхового случая и размера ущерба; 

6) отказать в страховой выплате в сроки, предусмотренные настоящими Правилами 
страхования, в случае невыполнения Страхователем (Застрахованным) требований Договора 

страхования с письменным уведомлением Страхователя о его причинах; 
7) в любое разумное время проинспектировать и проверить наличие обстоятельств, 

способствующих возникновению страхового случая; 
8) произвести обследование Застрахованного для оценки фактического состояния его 

здоровья; 
9) досрочно расторгнуть Договор страхования в установленном настоящими Правилами 

и законодательством Республики Казахстан порядке. 
4. Страховщик обязан: 

1) ознакомить Страхователя с настоящими Правилами страхования и представить их 
копию; 

2) при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в размере, 
порядке и сроки, установленные в Договоре страхования; 

3) возместить Страхователю (Застрахованному) расходы, произведенные им для 
уменьшения убытков при страховом случае; 

4) зарегистрировать сообщение о страховом случае; 
5) по заявлению Страхователя, выдать справку с указанием перечня представленных 

документов и даты их принятия; 
6) обеспечить тайну страхования; 

7) контролировать объем, сроки и количество предоставляемых услуг в соответствии с 
условиями Договора страхования; 

8) в случае представления Страхователем неполного пакета документов для 
осуществления страховой выплаты, сообщить ему о недостающих документах в течение 10 

(десяти) рабочих дней, со дня представления последнего документа; 
9) в случае утери Договора страхования, оформленного в бумажной форме, на 

основании заявления Страхователя, выдать ему дубликат Договора страхования или по 
запросу Страхователя повторно направить электронный Договор страхования на адрес 

электронной почты Страхователя, указанный им при заключении Договора страхования либо 
указанный в заявлении; 

10) отказать в страховой выплате в случаях: 
- нахождения Страхователя/ Застрахованного/ Выгодоприобретателя и (или) 

бенефициарного собственника в перечне организаций и лиц, связанных с финансированием 
терроризма и экстремизма, опубликованного на официальном сайте Агентства Республики 

Казахстан по финансовому мониторингу, а также включенных в Перечень ФРОМУ; 
- He предоставления Страхователем/ Застрахованным документов, а также 

дополнительной информации по запросу Страховщика для проведения надлежащей 
проверки; 

- когда есть основания полагать, что операция с деньгами и (или) иным имушеством 
совершается с целью ОД и ФТ. 

5. Законодательными актами о страховании и страховой деятельности, а также Договором 
страхования могут быть предусмотрены другие обязанности Страховщика. 

6. Перечень прав и обязанностей сторон настоящего раздела не является исчерпывающим, 
отдельные обязанности сторон предусмотрены другими разделами Правил страхования. 
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Статья 10. Последствия увеличения страхового риска в период действия договора 

страхования 

1. В период действия Договора страхования, Страхователь (Застрахованный) обязан 
незамедлительно письменно сообщить Страховщику о ставших ему известными 

значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении 
Договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение 
страхового риска. 

2. Значительными во всяком случае признаются следующие изменения: 
1) изменение целей поездки; 

2) изменение территории страхования либо цели путешествия; 
3) выявление у Застрахованного какого-либо заболевания либо состояний, включенных в 

список исключений из страховых случаев, предусмотренных Правилами страхования. 
3. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, 

вправе потребовать изменения условий Договора страхования и уплаты дополнительной 
страховой премии соразмерно увеличению страхового риска. 

4. Если Страхователь или Застрахованный возражает против изменения условий Договора 
страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения 

Договора страхования. 
5. При невыполнении Страхователем или Застрахованным обязанности, предусмотренной в 

пункте 1 настоящей статьи, Страховщик вправе потребовать расторжения Договора 
страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением Договора страхования. 

6. Страховщик не вправе требовать расторжения Договора страхования, если 

обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали. 

Статья 11. Действие Страхователя (Застрахованного) при наступлениистрахового 
случая 

1. Доказывание наступления страхового случая, а также причиненных им убытков лежит на 

Страхователе. 

2. Страхователь (Застрахованный) обязан освободить врача, выполняющего обследование и 
лечение от обязанности хранить врачебную тайну перед Страховщиком. 
3. При наступлении любого события, имеющего признаки страхового случая и/или 

последствием которого может быть наступление страхового случая, то есть до обращения 
за медицинской помощью (услугами) или иной дополнительной помощью, указанной в 

Договоре страхования, Застрахованный обязан незамедлительно, но не позднее 24 часов, с 
момента его наступления, связаться с Сервисной компанией по телефонам, указанным в 

Договоре страхования. 
4. При обращении в круглосуточную Сервисную компанию любым из способов, сообщить 

следующую информацию: 
1) ФИО Застрахованного, которому необходима медицинская помощь, 

2) дата рождения, 
3) контактный телефон для обратной связи, 

4) страна, регион, город пребывания, название отеля (адрес апартаментов), 
5) номер Договора страхования (страхового полиса), 

6) причина обращения. 
Далее необходимо придерживаться рекомендаций Сервисной компании. Любые 

самостоятельные действия подлежат обязательному согласованию с Сервисной компанией. 
5. После получения указаной информации от Сервисной компании, Застрахованный должен 

действовать в соответствии с полученными указаниями. 
6. При наступлении страхового случая, предусмотренного Договором страхования, 

Сервисная компания от имени Страховщика, обеспечивает организацию оказания 
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Застрахованному услуг, предусмотренных Правилами страхования, в пределах страховой 
суммы или лимитов, установленных Договором страхования и других дополнительных 

услуг, предусмотренных условиями Договора страховния. При этом, услуги 
предоставляются в объеме необходимом и достаточном для оказания экстренной 

медицинской помощи, с учетом франшизы, установленной Договором страхования. 
7. При организации экстренной медицинской эвакуации, эвакуации детей, посмертной 

репатриации Страховщик и/или Медицинский ассистанс вправе использовать обратный 

билет Застрахованного (путешествующего с ним ребенка). 
8. В экстренном случае, если срочный звонок не был произведен до обращения за 
медицинскими услугами, и Застрахованному уже оказывается экстренная медицинская 

помощь, Застрахованный (его представитель) обязан: 
1) незамедлительно, как только позволит физическое состояние (в течение 24 часов) с 

момента обращения за мединской помощью, но не позднее окончания действия Договора 

страхования, сообщить в Сервисную компанию: 

а) наименование, адрес и телефон медицинского учереждения, в которое направлен 
Застрахованный, 

0) имя, фамилию, адрес и телефон лечащего врача, 
в) адрес постоянного места жительства и гражданство Застрахованного, 

г) номер, срок действия Договора страхования (страхового полиса). 
2) принять разумные и доступные в сложившейся ситуации меры к уменьшению 

убытков, связанных со страховым событием; 
3) предоставить по требованию Страховщика и/или Сервисной компании документацию 

о лечении (амбулаторная карта, рецептурный бланк, направление на госпитализацию, 
заключения, сертификаты и справки, выданные лечащим врачом и другие документы и 

сведения), связанном со страховым случаем, а также возможность ознакомиться с 
медицинской документацией через освобождение лечащего врача от обязанности 

соблюдения врачебной тайны. По требованию Страховщика либо Сервисной компании 
должны быть предоставлены оригиналы документов либо их нотариально заверенные копии 

с переводом текста на язык, указанный Страховщиком либо Сервисной компанией. 
4) предоставить по требованию Страховщика документы, — подтверждающие 

регистрацию исходящих звонков (СМС — сообщений) в Сервисную компанию с целью 
уведомления о страховом событии. 

9. В случае смерти Застрахованного, обязанность по уведомлению Страховщика о страховом 
событии лежит на Страхователе (Выгодоприобретателе) в течение 7 (семи) календарных 

дней. 

10. Своевременное обращение в Сервисную компанию и согласование расходов 
Застрахованного, связанных с расходами и услугами, покрываемыми страхованием в 
соответствии с Договором страхования, является обязательным условием осуществления 

страховой выплаты. 

11. Несвоевременное уведомление (не уведомление) Страхователем (Застрахованным) 

Сервисной компании или Страховщика о наступлении события, последствием которого 
может стать наступление страхового случая, дает последнему право письменно отказать в 

страховой выплате, полностью или частично, за исключением, если Страхователь 
(Застрахованный) поуважительной причине не имел возможности выполнить указанные 

действия и подтвердил это документально. 
12. В случае, когда Страхователь (Застрахованный) оплатил расходы за полученные в стране 

пребывания медицинские услуги самостоятельно, при соблюдении условий Правил 
страхования и Договора страхования, Застрахованный (Страхователь) обязан предоставить 

Страховщику документы в срок не позднее одного месяца со дня прибытия в Республику 
Казахстан (в страну постоянного места жительства). 

13. Если на момент организованного Сервисной компанией визита/приема врача 
Страхователь (Застрахованный) отсутствует по месту вызова, следующий визит врача и его 

услуги организуются и оплачиваются за счет Страхователя (Застрахованного). При этом, 
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Сервисная Компания предоставляет координаты медицинского учереждения для 
самостоятельного обращения Страхователя (Застрахованного) либо вызова врача по месту 

пребывания. Страхователь (Застрахованный) по требованию Страховщика обязан возместить 
расходы, которые были произведены на организацию визита медицинского работника, не 

состоявшегося из-за отсутсвия Страхователя (Застрахованного). 

Статья 12. Порядок и условия осуществления страховых выплат. 

Переченьдокументов, подтверждающих наступление страхового случая и размер 
убытков 

1. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести страховую выплату 

в соответствии с условиями Договора страхования. 
2. Страховая выплата производится путем: 

1) оплаты Страховщиком счетов, выставленных ему Сервисной компанией, по 
возмещению затрат на оказание услуг предусмотренных Договором страхования 

(программой страхования); 
2) возмещения расходов Страхователя (Застрахованного) в случаях предусмотренных 

настоящими Правилами либо Договором страхования, на основании подтверждающих такие 
расходы документов. 

3. Сумма страховой выплаты, за последствия одного или нескольких страховых случаев, 
произошедших во время его пребывания за границей, в период действия Договора 

страхования, не может превышать страховой суммы, установленной Договором страхования. 
4. Страховая выплата осуществляется в валюте, указанной в счёте на оплату, 

предоставленном Сервисной компанией. В случае возмещения расходов произведенных 
Страхователем (Застрахованным) самостоятельно оплата производится в тенге, по 

официальному курсу иностранной валюты Национального банка Республики Казахстан на 
день наступления страхового случая. 

5. Для получения страховой выплаты Страхователь (Застрахованный) в течение одного 
месяца после возвращения в страну постоянного места жительства должен предоставить 

письменное заявление о страховой выплате. 
6. К заявлению о страховой выплате Страхователь (Застрахованный) должен приложить 

следующие документы: 
1) копию страхового полиса или его дубликат (в случае утери страхового полиса); 

2) подлинники медицинских документов, содержащих сведения о диагнозе, состоянии 
здоровья Застрахованного в момент обращения за медицинской помощью, о проведенных 

манипуляциях и лечении или медицинский документ о несчастном случае; 

3) подлинники рецептов, счетов, квитанций на оплату медицинских услуг и 
медикаментов; 

4) копию заграничного паспорта Застрахованного с отметками о датах пересечении 
государственной границы Республики Казахстан и страны, являющейся территорией 

страхования по Договору страхования; 

5) документы, удостоверяющие личность Застрахованного (Выгодоприобретателя) и 
право на получение страховой выплаты; 

6) копию свидетельства о рождении, в случае если Застрахованным является 

несовершеннолетнее лицо; 
7) оригиналы или копии проездных билетов; 

8) сведения о банковских реквизитах Выгодоприобретателя; 

9) при несчастном случае — документы, подтверждающие факт и причины наступления 

страхового случая: 
- при дорожно-транспортном происшествии (ДТП) — оригиналы или копии актов 

дорожной полиции и/или иных уполномоченных органов в стране пребывания; 

- при причинении вреда третьими лицами — постановление о признании Застрахованного 
в качестве потерпевшего и акт полиции и/или иных уполномоченных органов в стране 
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пребывания; 

- при пожаре — акт о пожаре. 
10) по требованию Страховщика документы, подтверждающие регистрацию исходящих 

звонков (СМС - сообщений) в Сервисную компанию с целью уведомления о страховом 
событии. 

11) в случае смерти Застрахованного, дополнительно должны быть предоставлены: 
- нотариально — засвидетельствованные копии документов, — предусмотренные 

законодательными актами Республики Казахстан, содержащие данные о причине смерти 

Застрахованного (заключение судебно-медицинской экспертизы и т.п.); 
- оригинал или нотариально засвидетельствованную копию свидетельства о смерти; 

- по требованию Страховщика результаты патологоанатомического исследования; 
- документы, — подтверждающие посмертную — репатриацию — Застрахованного 

(перевозочные документы на груз-200, квитанции, чеки, подтверждающие затраты по 
бальзамированию/обработке тела, стоимости гроба). Платежные документы должны быть 

оформлены на имя Выгодоприобретателя. В случае, если услуги были оплачены 
Застрахованным при жизни, страховая выплата осуществляется лицу, имеющему законное 

право на получение страховой выплаты, которое должно быть подтвержденно 
документально. 

12) при эвукуации детей и/или в случае срочного приезда сопровождаюшего лица 
Застрахованного в медицинское учереждение по месту его временного пребывания, 

необходимо предоставить оригиналы проездных билетов, если возмешение данных расходов 
предусмотренно договором страхования; 

13) документы, подтверждаюшие факт и причины наступления страхового случая, 
выданные компетентными органами (такими документы являются: справки, акты, 

протоколы, постановления, решения, заключения). 

7. Документы, перечисленные в пункте 6 статьи 12 настояших Правил страхования, должны 
быть представлены Страховщику с переводом на государственный, русский или английский 

язык. Расходы по переводу документов несет Страхователь (Застрахованный). 

8. Застрахованный обязан по требованию Страховщика, в течение 3 (трех) рабочих дней со 
дня выставления требования пройти медицинское обследование и представить его 
результаты, в целях подтверждения наступления страхового случая, установления диагноза. 

9. Страховщик, принявший документы, оформляет справку с указанием полного перечня 
предоставленных документов, даты их принятия. В случае отправки Страхователем 

(Выгодоприобретателем) заявления о страховом случае в электронной форме Страховщик 
может предоставить ему данную справку в электронной форме. 

10. В случае предоставления Страхователем (Застрахованным, Выгодоприобретателем) не 
всех документов, необходимых для осуществления страховой выплаты, Страховщик обязан 
письменно уведомить заявителя об этом с указанием недостающих документов, в течение 10 

(десяти) рабочих дней, с даты представления последнего документа. 

Статья 13. Срок принятия решения о страховой выплате или отказе в страховой 

выплате 
1. Срок оплаты медицинских услуг, оказываемых медицинским учреждением или Сервисной 

компанией Застрахованному и других дополнительных расходов, определяется по 
соглашению между Страховшиком и медицинским учреждением или Сервисной компанией. 

2. Страховщик, после получения всех необходимых документов, предусмотренных пунктом 
6 статьи 12 Правил страхования для принятия решения о страховой выплате или 00 отказе в 

страховой выплате, в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней осуществляет страховую 
выплату, либо отказывает в осуществлении страховой выплаты, с обоснованием причин 

отказа в осуществлении страховой выплаты. 
3. Если после осуществления страховой выплаты, произведенной по страховым случаям, в 
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результате которых, наступила смерть Застрахованного, вызванные тем же несчастным 
случаем, то размер страховой выплаты, произведенной по страховому случаю, удерживается 

из подлежащей в этом случае страховой выплаты. 
4. Общая сумма страховой выплаты Застрахованному за последствия одного или нескольких 

страховых случаев, происшедших в период действия Договора страхования, не может 
превышать установленной общей страховой суммы на каждого Застрахованного. 

5. Отказ Страховщика произвести страховую выплату может быть обжалован Страхователем 
(Застрахованным или Выгодоприобретателем) в суде. 

6. Страховщик вправе полностью или частично отказать Страхователю в страховой выплате, 
если страховой случай произошел в следствие: 

1) умышленных действий Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя, 
направленных на возникновение страхового случая либо способствующих его наступлению, 

за исключением действий, совершенных в состоянии необходимой обороны и крайней 
необходимости; 

2) действий Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя, признанных 
умышленными — преступлениями или ~~ административными — правонарушениями, 

находящимися в причинной связи со страховым случаем. 
7. Основанием для отказа Страховщика в осуществлении страховой выплаты Страхователю 

являются: 
1) сообщение Страхователем (Застрахованным) Страховщику заведомо ложных 

сведений об объекте страхования, страховом риске, страховом случае и его последствиях 
либо несообщение необходимых сведений; 

2) наличие Страхователя, Застрахованного и/или Выгодоприобретателя в перечне лиц и 
организаций, связанных с финансированием терроризма и экстремизма, опубликованного на 

официальном сайте уполномоченного органа Республики Казахстан по финансовому 
мониторингу; 

При этом, все денежные операции лица, включенного в перечень уполномоченного 
органа Республики Казахстан по финансовому мониторингу, замораживаются до момента его 

исключения из указанного перечня; 

3) He представление Страхователем/ Застрахованным/ Выгодоприобюретателем 
документов, а также дополнительной информации по запросу Страховщика для проведения 
надлежашей проверки, в соответствии с законодательством о противодействии терроризму и 

отмыванию денег, полученных приступным путем; 
4) когда есть основания полагать, что операция с деньгами и (или) иным имушеством 

совершается с целью отмывания денег и финансирования терроризма; 
5) воспрепятствование Страхователем (Застрахованным) Страховщику в расследовании 

обстоятельств наступления страхового случая и в установлении размера причиненного им 
убытка; 

6) нарушений Страхователем (Застрахованным) положений настояших Правил 
страхования или Договора страхования; 

7) в иных случаях, предусмотренных Правилами страхования; 
8) в случае непредставления Застрахованным (его наследниками) в течение 30 

(тридцати) календарных дней срок после прибытия в страну постоянного места жительства 
заявления о страховой выплате и документов, необходимых для страховой выплаты; 

9) неуведомление, в указанные Договором страхования порядке и сроки Сервисной 
компании или Страховщика о наступлении страхового случая, если Страхователем 

(Застрахованным) не будет документально доказан факт наличия уважительных причин по 

несвоевременному уведомлению. 
8. Освобождение Страховшика от ответственности перед Страхователем по мотивам, 
предусмотренным пунктами 6 и 7 настоящей статьи, одновременно освобождает 

Страховщика от — осуществления | страховой — выплаты — Застрахованному или 
Выгодоприобретателю. 
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Статья 14. Переход к Страховщику прав Страхователя на 

возмещение убытков Суброгация) 
1. К Страховщику, осуществившему страховую выплату, переходит в пределах уплаченной 

суммы право требования, которое Страхователь (Застрахованный) имеет к лицу, 
ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования. 

2. Страхователь (Застрахованный) обязан при получении страховой выплаты передать 
Страховщику все имеющиеся у него документы и доказательства, и сообщить ему все 

сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права 
требования. 

3. Если Страхователь (Застрахованный) отказался от своего права требования к лицу, 
ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права 

стало невозможным по вине Страхователя (Застрахованного), Страховщик освобождается от 
осуществления страховой выплаты полностью или в соответствующей части и вправе 

потребовать возврата излишне уплаченной суммы. 

Статья 15. Условия прекращения договора страхования 
1. Договор страхования прекращает свое действие в случае: 

1) исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем (Застрахованным) по 

Договору страхования в полном объеме; 

2) окончания срока действия страховой защиты; 

3) неуплаты Страхователем страховой премии (взносов) в установленные Договором 
страхования сроки, если только Страховщик не принял решение продолжить срок действия 

Договора; 

4) передачи Застрахованным страхового полиса другим лицам с целью получения ими 

медицинских услуг по Договору страхования; 
5) ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти 

Страхователя, являющегося физическим, если Застрахованный не принял на себя 
обязанности Страхователя по уплате страховых взносов; 

6) ликвидации Страховщика; 
7) принятия судом решения о признании Договора страхования недействительным; 

8) в случаях: 
- невозможности принятия мер по надлежащей проверки Страхователя, Застрахованного 

и Выгодоприобретателя; 
- когда есть основания полагать, что деловые отношения используются с целью 

отмывания денег и финансирования терроризма. В данном случае, Страховщик осуществляет 
расторжение Договора страхования путем письменного уведомления Страхователя.Стороны 

имеют право на досрочное расторжение Договора страхования. О намерении досрочного 
прекращения действия Договора страхования, стороны обязаны уведомить друг друга не 

менее чем за 1 (один) календарный день до предполагаемой даты прекращения Договора 

страхования. 

2. При досрочном прекращении Договора страхования по заявлению Страхователя по 
основаниям, предусмотренным п.1 ст. 841 ГК РК до начала срока действия Договора 

страхования, при отказе посольства в открытии визы, Страховщик возвращает Страхователю 
100 % уплаченной страховой премии. 

3. Если Договор прекращается досрочно по одному из следующих обстоятельств: 
ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, 

являющегося физическим лицом, если Застрахованный не принял на себя обязанности 
Страхователя по уплате страховых взносов, в случаях смерти Застрахованного, не 

являющегося Страхователем, когда не произошла его замена либо когда возможность 
наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по 

обстоятельствам иным, чем страховой случай, то Договор считается прекращенным с 
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момента возникновения указанного обстоятельства, предусмотренного настоящим пунктом 
в качестве основания для прекращения Договора, о чем Страхователь обязан 

незамедлительно уведомить Страховщика. При этом Страхователь имеет право на часть 
страховой премии, пропорционально оставшемуся сроку действия Договора страхования. 

4. При отказе страхователя от договора страхования, если это не связано с обстоятельствами, 
указанными в пунктах 2, 3 настоящей статьи, уплаченная страховщику страховая премия 

либо страховые взносы HE подлежат возврату, если договором страхования не 
предусмотренное иное. 

5. В случаях, когда досрочное прекращение настоящего Договора вызвано невыполнением 
его условий по вине Страховщика, последний обязан возвратить Страхователю уплаченную 

им страховую премию либо страховые взносы в полном объеме. 
6. В случаях, когда досрочное прекращение Договора вызвано невыполнением 

/ненадлежащим выполнением его условий по вине Страхователя, уплаченные Страховщику 
страховая премия либо страховые взносы не подлежат возврату. 

Статья 16. Порядок разрешения споров 
1. Споры по Договору страхования, возникающие между Страховщиком и Страхователем 

(Выгодоприобретателем), рассматриваются непосредственно сторонами путем переговоров. 
2. Споры, не урегулированные сторонами, передаются на рассмотрение в соотвествующий 

суд г. Алматы. В случае если стороной Договора является юридическое лицо, то спор 
рассматривается Специализированным межрайонным экономическим судом г. Алматы, а в 

случае если стороной Договора является физическое лицо, то спор рассматривается судом по 
месту нахождения Страховщика. 

Статья 17. Дополнительные условия 

1. В Договор страхования могут быть внесены изменения и дополнения только путем 
расторжения Договора страхования и заключения нового. 

2. Страхователь, Застрахованный, Выгодоприобретатель не могут передавать права и 
обязанности по Договору страхования третьим лицам без письменного согласия 

Страховщика. 

3. Страхователь подтверждает, что получил согласие Застрахованного(-ых) на заключение 
Договора. Страхователь вправе, по согласованию со Страховщиком — менять 

Застрахованного(-ых). При этом, согласие Застрахованного(-ых) на замену не требуется. 
4. Договором не покрывается страхование ответственности, наступившей прямо или 
косвенно в результате воздействия или при наличии следующих событий: 

1) воздействия любых ракет, снарядов, мин, торпед, бомб, оружий массового поражения и 
иных орудий/средств, машин, кораблей/иных плавучих средств, техники, дронов, 

роботов, технических средств, оборудования предназначенного либо применяемого на 
войне, военных действиях, специальных операциях, миротворческих акциях, любых 
конфронтациях, волнениях, массовых беспорядках, революциях, переворотах, свержениях 

власти, оккупациях, интервенциях любых иных подобных действиях; 
2) воздействия любых ракет, снарядов, мин, торпед, бомб, оружий массового поражения и 

иных орудий/средств, машин, кораблей/иных плавучих средств, техники, дронов, роботов, 
технических средств, оборудования предназначенного либо примененного либо оставшегося 

после применения на войне, военных действиях, специальных операций, миротворческих 
акциях, любых конфронтациях, волнениях, массовых беспорядках, революциях, 

переворотах, свержениях власти, оккупациях, интервенциях и любых иных подобных 
действиях либо оставшихся после обезвреживания нереализованных средств подобного 

действия. 
5. Договором не покрывается страхование ответственности, наступившей прямо или 

косвенно в обстановке: 
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бе. Е ПРАВИЛА 
вразия ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮШИХ 

СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ ЗА ГРАНИЦУ (ИЗЛОЖЕННЫЕ В НОВОЙ РЕДАКЦИИ) 

1) военных действий вне зависимости объявлена война или нет; 

2) любых специальных операций, мероприятий, действий, проводимыми 

государственными органами, военнослужащими, военнообязанными, наемными войсками, 
миротворцами; 

3) массовых беспорядков, революций, конфронтаций, волнений, оккупаций, интервенций, 
локаутов, забастовках, митингах; 

4) антитеррористических операций; 
5) миротворческих операций; 

6) чрезвычайного положения; 
7) комендантского положения; 

8) военного положения; 
9) режимов ограничения передвижения; 

10) наличия массового грабежа, разбоя, краж, хулиганства; 

6. По Договору не покрываются страховой зашитой ушерб или утрата, возникшие в 

результате: 
І)Конфискации, национализации, захвата, удержания, ареста, уничтожения застрахованного 

имущества, присвоения, реквизиции в собственность или для использования любым 
правительством, или по его приказу (военным, гражданским или де- факто), или 

общественными или местными властями. 
2) Независимо от каких-либо иных условий, страхование по договору не распространяется 

на события, а Страховщик не осуществляет какие-либо платежи или страховые выплаты и не 

предоставляет какие-либо услуги Страхователю или иному лицу постольку, поскольку такое 
покрытие, платеж, выплата или услуга и/или любая предпринимательская или иная 
деятельность Страхователя являются нарушением любых применимых законодательных или 

иных нормативно-правовых норм о торговых либо экономических санкциях. 
7. Стороны согласны с тем, что в случае применения санкций и/или ограничений OFAC, 

Евросоюза, Великобритании 00 ограничительных мерах в отношении действий, 
подрывающих или угрожающих — территориальной — целостности, суверенитету и 

независимости Украины в отношения Страхователя, его: аффилированных лиц, 
должностных лиц, работников, бенефициаров, консультантов, представителей, партнеров, 

контрагентов Страховщик вправе досрочно в одностороннем порядке расторгнуть Договор, 
путем простого письменного уведомления Страхователя. Договор считается расторгнутым с 

момента направления Страховщиком уведомления Страхователю по электронной почте или 
по почте на адрес, указанный в Договоре страхования. 

8. Стороны согласны с тем, что после прекращения действия Договора согласно пункту 7 

настоящей статьи Правил Страховщик возвращает часть неиспользованной страховой 

премии за вычетом агентского вознаграждения, выплаченного по данному Договору 
пропорционально неиспользованному периоду страховой защиты в течение 20 рабочих дней 

с даты прекращения действия Договора. 
9. Стороны согласны с тем, что в случае применения санкций и/или ограничений OFAC, 

Евросоюза, Великобритании 00 ограничительных мерах в отношении действий, 
подрывающих или угрожающих — территориальной — целостности, суверенитету и 

независимости Украины в отношения Страхователя, его: аффилированных лиц, 
должностных лиц, работников, бенефициаров, консультантов, представителей, партнеров, 

контрагентов Страховщик не осуществляет страховую выплату по настоящему Договору, 
включая события наступившие до применения санкций и ограничений. 

10. Стороны согласны с тем, что при одностороннем расторжении Договора в соответствии 
с пунктом 8 настоящей статьи Правил и при невыплате страховой выплаты в связи с 

санкциями и ограничениями Страховщик не оплачивает неустойку и не возмещает какие - 
либо убытки Страхователю/Застрахованному/Выгодоприобретателю.



Евразия 
СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

ПРАВИЛА 
ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮЩИХ 

ЗА ГРАНИЦУ (ИЗЛОЖЕННЫЕ В НОВОЙ РЕДАКЦИИ) 

Приложение №1 к Правилам добровольного страхования граждан, выезжающих за границу 

ШЕТЕЛГЕ ШЫҒАТЫН ТҰЛҒАЛАРДЫҢ СЫРҚАТТАНУ ЖАҒДАЙЫНА ЕРІКТІ САҚТАНДЫРУ ПОЛИСТ 
ПОЛИС ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН, ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ГРАНИЦУ 
POLICE OF VOLUNTARY INSURANCE OF PEOPLE TRAVELING ABROAD No 

МЕМЛЕКЕТТІК ЛИЦЕНЗИЯ / 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ЛИЦЕНЗИЯ / STATE LICENSE 

САҚТАНДЫРУШЫ/ СТРАХОВШИК/ INSURER 

«Евразия» СК» АҚ, Қазақстан Республикасы, 050004, Алматы қаласы, Желтоқсан көшесі, 59. тел.: (727) 258 43 36; факс: 258 43 38, 

«Еуразиялық банк» АҚ-ның № 6 филиалындағы, БСН: 950540000024, IBAN: KZ4094806KZT22030005, BIC/SWIFT: EURIKZKA/ 

АО «СК «Евразия», Республика Казахстан, 050004, г. Алматы, ул. Желтоксан, 59. тел.: (727) 258 43 36, факс: 258 43 38, БИН: 

950540000024, IBAN: KZ4094806KZT22030005 в Филиале №6 АО «Евразийский банк» г.Алматы, BIC/SWIFT: EURIKZKA/ 

Eurasia ІС JSC, Republic of Kazakhstan, 050004, Almaty, Zheltoksan Street, 59. tel .: (727) 258 43 36, fax: 258 43 38, BIN: 950540000024, 

IBAN: KZ4094806KZT22030005 in Branch No. 6 of Eurasian Bank JSC, Almaty, BIC/SWIFT: EURIKZKA 
САҚТАНУШЫ/ СТРАХОВАТЕЛЬ POLICY HOLDER 

Атауы/ аты-жөні/ Наименование/Ф.И.О/ Surname, Name 
Экономикалық қызмет түрі/ Вид экономической 

деятельности/ Type of economic activity 
Экономика секторының коды (ЭСК)/ 

Код сектора экономики(КСЭ)/ Economy Sector (ES) 
БСН/ЖСН / БИН/ИИН / ВІМЛІМ Телефоны/ телефон/е! 
Резиденттік белгісі (РБ)/ признак резидентства (ПР)/ 
Residensy (R) 
Төлқұжат/жеке куәлік (Ne, кіммен және қашан берілген) 

паспорт/ удостоверение личности/(№, кем и когда выдан). 
Passport/ID Card (No., issuing authority and date of issue) 
Мекен-жайы/ Anpec/Address 

Сақтандыру обьектісінің орналасқан орны/ Местонахождения объекта страхования/ Location of the Object insured 

САҚТАНДЫРЫЛУШЫ/ ЗАСТРАХОВАННЫИ / INSURED 
САҚТАНДЫРУ СОМАСЫ / САҚТАНДЫРУ СЫЙАҚЫСЫ / 

ТУҒАН КҮНІ/ ТӨЛҚҰЖАТ № | PB/ | ЭСК/ СТРАХОВАЯ СУММА / СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ / 
АТЫ-ЖӨНІ /ФАМИЛИЯ,ИМЯ/БОЕМАМЕ, NAME ЖСН/ИИНЛІМ ДАТАРОЖДЕНИЯ/ | № ПАСПОРТА/ ПР/ ксэ/ SUM INSURED INSURANCE PREMIUM 

DATE OF BIRTH PASSPORT №/ к ES кт EUR/USD кт EUR/USD 

ЖИЫНЫЛЛТОГО/ТОТА1. 

ПАЙДА АЛУШЫ/ ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ 
BENEFICIARY 

Қызмет көрсету компаниясы (не полиске сәйкес сақтандыру төлемін алушы болып табылатын сақтандырылушы)/ 
Сервисная компания (либо Застрахованный, являющийся соответствии с полисом получателем страховой выплаты)/ 

Service company (or the Insured being the receiver of the insurance payment in accordance with the Policy). 

САҚТАНДЫРУ ОБЬЕКТІСІ/ 
ОБЬЕКТ СТРАХОВАНИЯ/ OBJECT INSURED 

Сақтандырылушының сақтандыру жағдайына негізделген және Сақтандырылушының осы сақтандыру полисінде көрсетілген шетел 
аумағында болу кезеңінде медициналық көмек алуға кеткен шығыстарына байланысты мүліктік мудделер!./Имущественные интересы 
Застрахованного, обусловленные страховым случаем и связанные с расходами Застрахованного на получение медицинской помощи возникшими в 

период его пребывания за границей на территории, указанной в настоящем страховом Полисе/ Property interests of the Insured due to insurance risk and 
costs associated with the Insured to receive the medical care, aroused during its stay abroad in the territory specified in the insurance policy. 

САҚТАНДЫРУ ЖАҒДАЙЛАРЫ /УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ/ТЕКМ8 OF INSURANCE 
БАРУ МАҚСАТЫ/ 
ЦЕЛЬ ПОЕЗДКИ/ 
PURPOSE OF TRIP 

САҚТАНДЫРУ ПОЛИСІҚОЛДАНЫЛАТЫН АЙМАҚ/ 
ТЕРРИТОРИЯ ДЕЙСТВИЯ СТРАХОВОГО ПОЛИСА/ 

TERRITORY OF THE INSURANCE POLICY 

САҚТАНДЫРУ БАҒДАРЛАМАСЫ/ 
ПРОГРАММА СТРАХОВАНИЯ/ 

INSURANCE PROGRAM 

САҚТАНДЫРУ ПОЛИСІНІҢ ҚОЛДАНУ МЕРЗІМІ /СРОК ДЕЙСТВИЯ СТРАХОВОГО ПОЛИСА / EFFECTIVE PERIOD OF THE INSURANCE POLICY БОЛҒАН КҮНДЕР САНЫ/ 

ДЕЙІН/С/ЕКОМ 
КОЛИЧЕСТВО ДНЕЙ ПРЕБЫВАНИЯ/ 

ДЕЙІН/ПО/ТО NUMBER ОЕ DAYS OF STAY 

ФРАНШИЗА / ФРАНШИЗА / DEDUCTIBLE 
ТӨТЕНШЕ СТОМАТОЛОГИЯ/ 
ЭКСТРЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ/ 

EMERGENCY DENTISTRY 

САҚТАНДЫРУ СЫЙЛЫҚАҚЫСЫНЫҢ ВАЛЮТА ТҮРІ, ОНЫ 
ТӨЛЕУ ТӘРТІБІ МЕН МЕРЗІМДЕРІ / ВИД ВАЛЮТЫ, ПОРЯДОК И 
СРОКИ УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ /CURRENCY, ORDER AND 

TERMS OF PAYMENT OF THE INSURANCE PREMIUM 

САҚТАНДЫРУ ЖАҒДАЙЛАРЫ / 
СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ/ 
INSURANCE EVENT 

Сақтанушы/Сақтандырылушы шетелде болу кезінде орын алған және Сақтанушының/Сақтандырылушының денсаулығына зиян келуіне 
және жедел медициналық көмек алу, жедел эвакуациялау, Сақтандырылушы қайтыс болған жағдайда оның мәйітін тасымалдау 

шығыстарына әкеп соққан және Сақтандыру қағидаларының 3-бабының 2-тармақшасында көрсетілген жағдайға апарған кенеттен 
сырқаттану ықтималдығы мен кездейсоқтық белгілері бар оқиға не жазатайым жағдай./ Событие, обладающее признаками вероятности и 
случайности зе острое забс либо несчастный случай приведшие Застрахованного к состоянию, указанному в п. 2 ст. 3 Правил 

страхования, произошедшие за границей и повлекшее за собой ущерб здоровью и к расходам Страхователя/Застрахованного на получение экстренной 
медицинской помощи, экстренной эвакуации, расходов на перевозку тела Застрахованного в случае его смерти./ The event which has signs of probability 
and randomness, sudden acute illness or an accident that led the Insured to the state specified in p.2 Агі.3 of the Rules of insurance, aroused while being abroad 

and entailing damage to health and the costs of the Policyholder/Insured to receive emergency medical care, emergency evacuation, the Insured's body 
transportation in the event of its death. 

ЖЕТПЕЙТІН ҚҰЖАТТАР ТУРАЛЫ ХАБАРЛАУ 
МЕРЗІМДЕРІ/ СРОКИ УВЕДОМЛЕНИЯ О 
НЕДОСТАЮЩИХ ДОКУМЕНТАХ / PERIOD ОЕ 
NOTIFICATION ON MISSING DOCUMENTS 

Сақтандырушы сақтанушыны немесе сақтандырылушыны сақтандыру төлемін жүзеге асыруға қажетті жетіспейтін құжаттар туралы 10 

(он) күнтізбелік күннің ішінде хабарландыру./Страховщик обязан уведомить Страхователя в течение 10 (десяти) календарных дней с момента 
представления последнего документа о недостающих документах, необходимых для осуществления страховой выплаты./ 

The Insurer shall be obliged to notify the Policyholder within 10 (ten) calendar days from the date of submission of the last document about the missing documents 
required for the insurance pay out 

САҚТАНДЫРУ TOJIEMIH ЖҮЗЕГЕ АСЫРУ ТӘРТІБІ 
ЖӘНЕ МЕРЗІМДЕРІ / 
ПОРЯДОК И СРОКИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ 
ВЫПЛАТЫ/ 
ORDER AND TERMS OF INSURANCE PAYMENT 

Сақтандырушы сақтандыру төлемі немесе сақтандыру төлемінен бас тарту туралы шешім қабылдау үшін Сақтандыру қағидаларында 

көзделген барлық қажетті қужаттарды алғаннан кейін соңғы құжат тапсырылған кезден бастап 30 жұмыс күні ішінде сақтандыру төлемін 

жүзеге асырады немесе сақтандыру төлемінен бас тартады./ Страховщик, после получения всех необходимых документов, предусмотренных 
Правилами страхования для принятия решения о страховой выплате или об отказе в страховой выплате, в течение30 рабочих дней с момента 

предоставления последнего документа осуществляет страховую выплату или отказывает в страховой выплате./ The Insurer, upon receipt of all necessary 
documents provided by the Rules of insurance to make a decision about the insurance payment or refusal to pay the insurance payment, shall arrange the insurance 
payment or refuse in insurance payment within 30 business days from providing the last document. 

САҚТАНДЫРҰ ШАРТЫНА ӨЗГЕРІСТЕР/ ИЗМЕНЕНИЯ 
TIOJIMCA/AMENDMENTS INTO THE AGREEMENT 

Сақтандыру шартына тараптар қалауы бойынша өзгерістер енгізүліүі мүмкін. Өзгертү жағдайында сақтандырұ шарт тоқтатылып жаңа 
редакциясында жасалады. / В страховой полис вносятся изменения по соглашению сторон путем расторжения и заключения нового страхового 
полиса на условиях, оговоренных сторонамн./ In case of amendments to the terms of insurance the Insurance agreement shall be subject to termination and 

the parties shall sign the agreement in the new version. 

ЕРЕКШЕ ТАЛАПТАР/ОСОБЫЕ YCJIOBUS/SPECIAL 
CONDITIONS 

Комиссиялық сыйақы/ Комиссионное вознаграждение/ Commission fee - иә/да/уев жоқ/нет/по 

Сақтандыру талаптарымен таныстым, өзім хабарлаған мәлі ттердің лығын растай полисті және ереженің көшірмесін алдым/С условиями страхования ознакомлен, 

достоверность сообщенных мною сведений подтверждаю, полис и копию правил страхования получил/1 have read the insurance terms and I confirm the reliability of the information provided by me 

Сақтандырушы (немесе оның өкілі)/ Страховщик (или ero представитель)/Іпвигег: 

and I have received the policy and а copy of the Insurance Rules 

Сақтанушы / Страхователь/РоНсу holder: 

«Евразия» Сақтандыру компаниясы» AK/AO «Страховая компания «Евразия»/ Eurasia 

Insurance Company JSC. 

(аты-жөні, қолы/ Ф.И.О. подпись/ full name, signature) М.О./М.П./ Stamp Неге 

Если подписант агент 
Агент (ФИО/Наименование) 
Адрес (если агент юридическое лицо) 

Телефон 

(аты-жөні, қолы/ Ф.И.О. подпись/ full name, signature) М.О./М.П./ Stamp Неге 

Берілген күні / Дата выдачи/ Issue date. 
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Евразия 
СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

ПРАВИЛА 
ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮЩИХ 

ЗА ГРАНИЦУ (ИЗЛОЖЕННЫЕ В НОВОЙ РЕДАКЦИИ) 

ТАРАПТАРДЫҢ ҚҰҚЫҚТАРЫ ЖӘНЕ МІНДЕТТЕРІ 
1. Сақтанушы құқылы: 

1) сақтандырушыдан оның төлем қабілеттілігі және қаржылық орнықтылығы 

туралы ақпаратты талап етуге; 
2) осы Ережеде және Сақтандыру шартында белгіленген тәртіппен 
сақтандыру шартын мерзімінен бұрын бұзуға; 
3) Сақтандырушыдан осы сақтандыру ережелері мен сақтандыру шарты 
талаптарының сақталуын талап етуге; 
4) сақтандыру шарттарын түсіндіруді талап етуге. 
2. Сақтанушы (Сақтандырылушы) міндетті: 

1) Сақтандыру шартын жасау кезінде Сақтандырушыға өзіне белгілі, 
сақтандыру тәуекелін бағалау және сақтандырушының сақтандыру шартын 
жасасу туралы шешім қабылдауы үшін елеулі маңызы бар барлық мән-жайлар 
туралы хабарлауға; 

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
1. Страхователь имеет право: 

1) требовать от страховщика информацию о его платежеспособности и 
финансовой устойчивости; 

2) досрочно расторгнуть Договор страхования в порядке, установленном 
настоящими Правилами и Договором страхования; 
5 требовать от Страховщика соблюдения условий настоящих правил 

и Договора с: 

9 требовать й условий ст 
2. Страхователь (Застрахованный) обязан: 

1) при зак: Договора с: сообшить С: обо всех 
известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для 
оценки страхового риска и принятия Ст решения о закл 
Договора страхования; 

2) Сақтандыру шартын жасаған кезде Сақт: іру а 

сақтандыру жағдайына қатысты бөліктегі құпиялылық мән-жайынан 
дәрігерлерді және медициналық мекемелердің өзге де қызметкерлерін 
босатуға келісім беруге міндетті. Қажет болған жағдайда дәрігерлерге, 
медициналық ұйымдарға және өзге де уәкілетті адамдарға (тұрақты тұратын 

2) при зак. Договора с дать согласие на освобождение 
врачей и иных работников медицинских учреждений от обстоятельства 

циальности перед ст в части, Йся страхового 

случая. В случае необходимости уполномочить врачей, медицинские 
организации и иных уполномоченных лиц (как в стране постоянного 

елінде (азаматтығында), сондай-ақ сақтандыру |) Сақ у п (гражданства), так и на территории страхования) выдавать 
оның сұрау салуы бой сақтандыру жағ; басталу 
тексеру үшін қажетті құжаттарды (анықтамалар, қорытындылар және т. б.) 
беруге уәкілеттік беру; 
3) Сақтандыру шартында белгіленген мөлшерде, тәртіппен және мерзімде 
сақтандыру сыйлықақыларын төлеуге; 
4) Сақтандырушыға сақтандыру жағдайының себептері, барысы мен 

салдары, келтірілген залалдың сипаты мен мөлшері туралы бағалауға 
мүмкіндік беретін құжаттарды сақтандыру ережелерінде көзделген тәртіппен 

беруге; 
5) Сақта! у суратуы Сақтанушыны тиісті тексеруді 
жүргізу үшін қажетті құжаттарды, сондай-ақ қосымша ақпаратты ұсынуға; 
6) сақтандыру жағдайының басталуы салдары болуы мүмкін кез келген 
сақтандыру оқиғасы кезінде дереу Сервистік компаниямен немесе 
Сақтандырушымен байланысуға және одан арғы іс-қимылдар туралы ақпарат 
алуға; 
7) медициналық көмек көрсету барысында алынған Сақтандыру 
ережелерінің талаптарын, Сақтандыру шартының талаптарын, емдеуші 
дәрігердің нұсқамаларын, медициналық мекеме белгілеген тәртіптемені 

сақтауға; 
8) сақтандыру құжаттарының сақталуына қамқорлық жасауға және 
медициналық қызметтерді алу мақсатында оларды басқа тұлғаларға бермеуге; 
9) Сақтандырылушылардың назарына сақтандыру шарттарын жеткізуге; 
10) Сақтандырушы талап еткен жағдайда Сақтандырылушыны оның нақты 

Денсаулық жағдайын бағалау үшін зерттеп-қарауды қамтамасыз етуге; 
11) жарақат алған, уланған және басқа да жазатайым оқиғалар кезінде 
қандағы алкоголь құрамына медициналық куәландырудан өтуге міндетті. 
Сақтандырылушы осы рәсімнен өтуден бас тартқан кезде сақтандырушы 
сақтандыру төлемінен толық немесе ішінара бас тартуға; 
12) Сақтандырушыға сақтандыру жағдайының басталуына жауапты тұлғаға 

талап қою құқығының ауысуын қамтамасыз етуге. 
3. Сақтандырушы құқылы: 

1) Сақтанушы (Сақтандырылушы) ұсынған ақпарат пен құжаттарды, 
сондай-ақ Сақтанушының (Сақтандырылушының) сақтандыру шартының 
шарттары мен талаптарын орындауын тексеруге; 
2) сақтандыру жағдайының белгілері бар оқиғаның себептері мен мән- 

жайларын дербес анықтауға, оның ішінде құзыретті органдарға сұрау салулар 
жіберуге; 
3) Сақтанушыдан немесе Сақтандырылушыдан сақтандыру 

с по его запросу необходимые для расследования обстоятельств 
наступления страхового случая документы (справки, заключения и т.д.); 
3) уплатить страховые премии в размере, порядке и сроки, ус 

RIGHTS AND OBLIGATION OF THE PARTIES 
1. Insurer shall have the right to: 

1) require the insurer to provide information on its solvency and financial 
stability; 

2) terminate the Insurance Contract early in the manner stipulated by these 
Rules and the Insurance Contract; 

3) require the Insurer to comply with the terms of these Insurance Rules 
and the Insurance Contract; 

4) request clarification of the insurance terms and conditions. 
2. The Policyholder (the Insured) shall: 

1) when entering into the Insurance Contract, inform the Insurer of all 
circumstances known to him that are essential for assessing the insurance 
risk and the Insurer's decision about execution of the Insurance Contract; 

2) upon execution of the Insurance Contract, consent to the release of 
doctors and other employees of medical institutions from the circumstance 
of confidentiality before the insurer in the part related to the insured event. 
Where necessary, authorize doctors, medical organizations and other 

authorized persons (both in the country of permanent residence (citizenship) 
and in the territory of insurance) to issue the insurer, upon his request, the 
documents necessary for investigating the circumstances of the insured event 
(certificates, conclusions, etc.); 

3) pay insurance premiums in the amount, and following the procedure and 

Договором страхования; 
4) предоставлять Страховцику документы, позволяющие судить о 
причинах, ходе и последствиях страхового случая, характере и размерах 
причиненного убытка в порядке предусмотренных Правилами страхования; 
5) предоставить по запросу Страховцика документы, а так же 
дополнительную инф Ию, для п над, й 
проверки Страхователя; 
6) при любом страховом событии, последствием которого может быть 
наступление страхового случая, немедленно связаться с Сервисной 
компанией либо С и получить инф HO о i1 
действиях; 

7) ть Правил с условий — Договора 

страхования, предписания лечащего врача, полученные в ходе 
предоставления медицинской помощи, распорядок, — установленный 
медицинским учреждением; 
8) заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их 
другим лицам с целью получения ими медицинских услуг; 
9) довести до 3ac условия с 
10) обеспечить в случае тр с 
Застрахованного для оценки фактического состояния его здоровья; 
11) в случае травмы, отравления и при других несчастных случаях пройти 
медицинское освидетельствование на содержание алкоголя в крови. При 
отказе Зас о OT I данной процедуры Страховщик 
вправе отказать полностью или частично в страховой выплате; 
12) обеспечить переход к Страховшику права требования к лицу, 
ответственному за наступление страхового случая. 
3. Страховшик имеет право: 

1) проверять предоставленную Страхователем (Застрахованным) 
информацию и документы, а также выполнение Страхователем 
(Застрахованным) требований и условий Договора страхования; 

2) самостоятельно выяснять причины и обстоятельства события, имеющего 
признаки страхового случая, в том числе направлять запросы в компетентные 
органы; 
3) требовать от Страхователя или — Застрахованного документы, 

для ye факта страхового случая, обстоятельств его 
сәйкес сақтандыру жағдайының фактісін, оның туындау 

анықтау үшін қажетті құжаттарды талап етуге; 
4) сақтандыру жағдайының басталу фактісі, себептері, залал мөлшері 
түпкілікті расталған кезге дейін сақтандыру төлемін қалдыруға; 

5) Сақтанушы (Сақтандырылушы) Сақтандыру шартының талаптарын 

орындамаған жағдайда, оның себептері туралы Сақтанушыға жазбаша 
хабарлай отырып, Сақтандыру көзделген сақтандыру 
төлемінен бас тартуға; 
6) кез келген ақылға қонымды уақытта тәуекелдің туындауына ықпал ететін 
мән-жайлардың бар-жоғын инспекциялауға және тексеруге; 
7) Сақтандырылушыға оның нақты денсаулық жағдайын бағалау үшін 
тексеру жүргізуге; 
8) Ережеде және Сақтандыру шартында белгіленген тәртіппен сақтандыру 
шартын мерзімінен бұрын бұзуға. 
4. Сақтандырушы міндетті: 

1) Сақтанушыны осы Сақтандыру ережелерімен таныстыруға және олардың 
көшірмесін ұсынуға; 
2) сақтандыру жағдайы басталған кезде Сақтандыру шартында белгіленген 
мөлшерде, тәртіппен және мерзімде сақтандыру төлемін жүргізуге; 
3) Сақтанушыға (Сақтандырылушыға) сақтандыру жағдайы кезіндегі 
залалдарды азайту үшін жұмсаған шығыстарын өтеуге: 
4) сақтандыру жағдайы туралы хабарламаны тіркеуге; 
5) Сақтанушының өтініші бойынша ұсынылған құжаттардың тізбесі және 
оларды қабылдау күні көрсетілген анықтама беруге; 
6) сақтандыру құпиясын қамтамасыз етуге; 
7) Сақтандыру шартының шарттарына сәйкес көрсетілетін қызметтердің 
көлемін, мерзімдерін және санын бақылауға; 

8) Сақтанушы сақтандыру төлемін жүзеге асыру үшін құжаттардың толық 
топтамасын ұсынбаған жағдайда, оған соңғы құжат ұсынылған күннен бастап 
10 жұмыс күні ішінде хабарлауға; 
9) қағаз нысанда ресімделген Сақтандыру шарты Сақтанушының өтініші 

негізінде жоғалған жағдайда, оған сақтандыру шартының беруге 

в соответствии с Правилами страхования; 

4) отсрочить — страховую — выплату до момента — окончательного 

подтверждения факта наступления, причин страхового случая, размера 

ущерба; 
9 отказать в страховой выплате в сроки предусмотренные Правилами 

1) 

terms blished by the Insurance Contract; 

4) provide the Insurer with documents allowing to judge about the reasons, 
course and consequences of the insured event, the nature and amount of the 

losses caused in the manner prescribed by the Insurance Rules; 
5) upon the Insurer’s request, provide the documents, as well as additional 
information necessary for conducting the Policyholder’s due diligence; 
6) in case of any insured event, which may result in the occurrence of an 
insured occurrence, immediately contact the Service Company or the Insurer 
and receive information on subsequent actions; 

7) comply with the requirements of the Insurance Rules, the terms of the 
Insurance Contract, the prescriptions of the attending physician obtained in 
the course of the provision of medical care, the procedure established by the 
medical institution; 

8) take care of the safety of insurance documents and not transfer them to 
other persons in order to receive medical services; 

9) inform the Insured about the insurance conditions; 

10)provide, in the event of the Insurer's request, an examination of the 
Policyholder to assess the actual state of his health; 

11)in case of injury, poisoning and other accidents, undergo a medical 
examination for blood alcohol content. If the Policyholder refuses to undergo 
this procedure, the Insurer has the right to refuse in whole or in part in the 
insurance payment; 
12) ensure the transfer to the Insurer of the right to claim against the person 
responsible for the occurrence of the insured event. 

3. The Insurer shall have the right to: 

1) verify the information and documents provided by the Policyholder 
(Insured), as well as the fulfillment by the Policyholder (Insured) of the 
requirements and terms of the Insurance Contract; 
2) independently find out the causes and circumstances of an event that has 
signs of an insured event, including sending inquiries to competent 

authorities; 

3) request from the Policyholder or the Insured the documents necessary to 
establish the fact of the insured event, the circumstances of its occurrence in 

accordance with the Insurance Rules; 

4) defer the insurance payment until the moment of the final confirmation 
of the fact of occurrence, the reasons for the insured event, the amount of 

damage; 

5) to deny insurance payout within the timeframes stipulated by Insurance 
Rules, in case of failure by the Policyholder (Insured) to meet the 
requirements of the Insurance Contract with a written notification of the 

в случае невып Страхователем (Зас 
требований Договора с с Im 
Страхователя о его причинах; 
6) в любое разумное время проинспектировать и проверить наличие 
обстоятельств, способствующих возникновению риска; 
7) произвести обследование Застрахованного для оценки фактического 
состояния его здоровья; 
8) досрочно расторгнуть Договор с 

и договором страхования порядке. 
4. Страховщик обязан: 

1) ознакомить Страхователя с Правилами страхования и представить их 
копию; 
2) при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в 
размере, порядкен сроки ус в Договоре с 
3) возместить Страхователю (3ac ) расходы, п 
HM для убытков при с случае; 
4) зарегистрировать сообщение о страховом случае; 
5) по заявлению Страхователя, выдать справку с указанием перечня 
представленных документов и даты их принятия; 
6) обеспечить тайну страхования; 
7) контролировать объем, сроки и количество предоставляемых услуг в 
соответствии с условиями Договора страхования; 
8) вслучае представления Страхователем неполного пакета документов для 
осуществления страховой выплаты, сообщить ему в течение 10 рабочих дней, 

со дня представления последнего документа; 
9) в случае утери Договора с ов й форме, 

вуст Ц 

немесе Сақтанушының сұратуы бойынша электрондық сақтандыру шартын 
Сақтанушының Сақтандыру шартын жасау кезінде көрсеткен не өтініште 
көрсетілген электрондық пошта мекенжайына қайта жіберуге. 
10) Мына сақтандыру бас тарту: 
- Сақтанушының/ сақтандырылушының/ пайда алушының және (немесе) 

бенефициарлық меншік иесінің Қазақстан Республикасы Қаржы мониторингі 
агенттігінің ресми сайтында жарияланған т мен экстр 

на Страхователя, выдать ему дубликат Договора 
страхования или по запросу Страхователя повторно направить электронный 
Договор страхования на адрес электронной почты Страхователя, указанный 

HM при закл Договора с либо указанный в заявленин. 
10) отказать в страховой выплате в случаях: 

- нахождения Страхователя/ Зас' о/ Выгодог 

(или) бенефициарного собственника в перечне организаций и лиц, связанных 
теля и 

қаржыландыруға байланысты, сондай-ақ жаппай қырып-жою қаруын 
таратуды қаржыландыруға байланысты мен тұл рдың ті 
(бұдан әрі мәтін бойынша- ЖҚҚТҚ тізбесі)болуы; 
- Сақтанушы/ сақтандырылушы тиісті тексеру жүргізу үшін құжаттарды, 

it Сақта! у сурауы акпаратты 

ұсынбаған; 

- ақшамен және (немесе) өзге мүлікпен жасалатын операция АЖ және ТҚ 
мақсатында жасалады деп пайымдауға негіз болған кезде. 
5. Сақтанушы осы Сақтандыру шартына қол қоя отырып, тәуекелдерді 
болдырмауда және сақтандыру жағдайының басталуына жол бермеуде 
сақтандыру мүддесі бар екенін растайды. 
6. Сақтанушы Сақта у льді қолтаңбаны (ф i) 

қол мөрдің электрондық көшірмесін 

пайдалана отырып, осы Шартты жасау мүмкіндігімен келіседі және мұндай 
шартты Тараптар түпнұсқа деп таниды. 
7. Осы Шарттармен реттелмеген барлық өзге мәселелер бойынша Тараптар 

«Евразия» Сақтандыру компаниясы» АҚ шетелге шығатын азаматтарды ерікті 
сақтандыру қағидаларын басшылыққа алатын болады. 
Медициналық көмек алу үшін Сізге немесе Сіздің өкіліңізге төменде 

көрсетілген телефондар бойынша Global Voyager Assistance (GVA) тәулік 

бойы қызмет көрсету қызметімен МІННДЕТТІ ТҮРДЕ байланыс орнату 

қажет. 
Әлемнің кез келген елінен қоңыраулар үшін: Москва (Ресей): +7 (495) 775 

0 999 Тікелей желілер және СУА Сервис орталықтары: Түркия (Анталия) 

+90 242 249 33 22; Египет::20 111 433 3038;:-20 111 433 30 39; Кипр (Ларнака) 
+357 24 625 099; Болгария (София) +359 2 439 44 44; Израиль +972 23 75 21 
40. 
Мәтіндік хабарламаларды жіберу үшін: https:/gva.ru ; SMS: +7 925 775 00 
66; Viber / WhatsApp: +7 916 820 66 13; E-mail: info@gvassistance.com; 

с и экстремизма, опубликованного на 
официальном сайте ‚Агентства Республики Казахстан по финансовому 
мониторингу, а также с распрос 

Р about the reasons thereof; 
6) at any reasonable time to inspect and verify the existence of 
circumstances resulting in the occurrence of the risk; 

7) perform an examination of the Insured to assess the actual state of their 
health; 

8) terminate the Insurance Contract early in accordance with the procedure 
established by Rules and the Insurance Contract. 

4. Insurer shall be obliged to: 

1) bring these Insurance Rules to the attention of the Policyholder and 
present a copy of them; 
2) upon occurrence of an insured event, make an insurance payout in the 
amount, following the procedure and within the timeframe stipulated in the 
Insurance Contract; 

3) reimburse the Policyholder (Insured) for expenses incurred by them to 
reduce losses in case of an insured event; 

4) register а report about an insured event; 
5) at the request of the Policyholder, issue a certificate indicating the list of 
submitted documents and the date of their acceptance; 

6) ensure the secrecy of insurance; 
7) control the scope, timing and quantity of services provided in accordance 
‘with the terms of the Insurance Agreement; 

8) if the Policyholder submits an incomplete package of documents for 
making insurance payouts, inform them thereof within 10 working days from 
the date of submission of the last document; 

9) in case of loss of the Insurance Contract, drawn up in paper form, on the 
basis of the Policyholder's application, issue them a duplicate of the 
Insurance Contract or, upon the Policyholder's request, send the electronic 
Insurance Contract to the Policyholder's e-mail address specified by them 
‘when executing the Insurance Contract or as specified in the application. 
10) refuse insurance payment in the following cases: 
- the presence of the Policyholder/Insured/Beneficiary and (or) beneficial 
owner in the list of organizations and persons associated with the financing 
of terrorism and extremism, published on the official website of the 
Financial Monitoring Agency of the Republic of Kazakhstan, as well as 

оружия массового уничтожения (далее по тексту - Перечень ФРОМУ); 

- не предоставления Страхователем/ Застрахованным документов, а также 
дополнительной информации по запросу Страховщика для проведения 
надлежащей проверки; 

- когда есть основания полагать, что операция с деньгами и (или) иным 
имуществом совершается с целью ОД и ФТ. 

5. Страхователь, подписывая ~~ настоящий Договор — страхования, 

подтверждает, что имеет страховой интерес в предотвращении рисков и 
недопущении наступления страхового случая. 
6. Стракователь соглашается с возможностью ‘заключения настоящего 
Договора с нсп (0) й подписи 

(факсимиле) и/или электронного копирования подписи и/или печати и такой 
Договор признается Сторонами оригиналом. 
7. По всем иным вопросам, неурег 

Стороны будут руководствоваться I] ос 

лиц, выезжающих за границу АО «Страховая компания «Евразия». 

Для получения медицинской помоши Вам или Вашему представителю 

необходимо ОБЯЗАТЕЛЬНО установить контакт с круглосуточную 

сервисную службу Global Voyager Assist: (GVA) по IM ниже 

телефонам. 

Для звонков из любой страны мира: Москва (Россия): --7 (495) 775 0 999 

Прямые линии и Сервисные Центры GVA: Турция (Анталия) +90 242 249 

33 22; Египет +20 111 433 30 38; +20 111 433 30 39; Кипр (Ларнака) +357 
24 625 099; Болгария (София) +359 2 439 44 44; Израиль +972 23 75 21 40. 
Для отправки текстовых сообщений: https:/gva.ru ; SMS: +7 925 775 00 66; 

Viber / Whats App: +7 916 820 66 13; E-mail: info@gvassistance.com; 

При обращении в круглосуточную сервисную службу любым из способов, 
пожалуйста, сообщите следующую инф цию: ФИО зас: 0, 

Hac У, 

those d with financing the proliferation of weapons of mass 
destruction (hereinafter referred to as — FPWMD list); 
- non-provision by the Poli 1der/Insured person of 4 as well 
as additional information at the request of the Insurer for proper verification; 
- when there is reason to believe that a transaction with money and (or) other 
property is carried out for the purpose of ML and FT. 
5. The Policyholder, by signing this Insurance Contract, confirms that he has 
an insurable interest in preventing risks and preventing the occurrence of an 
insured event. 
6. The Policyholder agrees with the possibility of executing this Contract 
with the Insurer using a facsimile signature (facsimile) and/or electronic 
copying of the signature and/or seal, and such Contract shall be recognized 
by the Parties as the original. 
7. For all other matters not regulated by these Terms, the Parties shall be 
guided by the Rules of Eurasia Insurance Company JSC for voluntary 
insurance of citizens traveling abroad. 
To receive medical assistance, you or your representative MUST 

MANDATORILY contact the Global Voyager Assistance (GVA) 24/7 

service at the numbers below. 
hone calls from any country in the wor 

495) 775 0 999 
Direct Lines and GVA Service Centers: Turkey (Antalya) +90 242 249 33 
22; Egypt +20 111 433 30 38; +20 111 433 30 39; Cyprus (Larnaca) +357 24 
625 099; Bulgaria (Sofia) +359 2 439 44 44; Israel +972 23 75 21 40. 
For text messages: https://gva.ru; SMS: +7 925 775 00 66; 

Viber / Whats App: +7 916 820 66 13; E-mail: info@gvassistance.com; 

‘When contacting the 24/7 customer service using any of the above methods, 
please provide the following information: full name of the insured requiring 

Moscow (Russia): +7 

medical , date of birth, contact phone number for feedback, 
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е Евразия 
СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ 

ПРАВИЛА 
ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ЛИЦ, ВЫЕЗЖАЮЩИХ 

ЗА ГРАНИЦУ (ИЗЛОЖЕННЫЕ В НОВОЙ РЕДАКЦИИ) 

Тәулік бойы қызмет көрсету қызметіне кез келген тәсілмен кезде 
келесі ақпаратты өтінеміз: көмекке мұқтаж 

сақтандырылушының аты-жөні, туған күні, кері байланыс үшін байланыс 

р помощь, дата рождения, контактный 
телефон для обратной связи, страна, регион, город 

country, region, city of residence, name of the hotel (apartment address), 

отеля (адрес апартаментов), номер страхового полиса, причина обращения. 
policy number, the reason for inquiry. 

Next, you must adhere to the recommendations of the service department. 
Any independent actions are subject to mandatory approval of the service телефоны, елі, өңірі, болу қаласы, қонақ үйдің атауы тердің Далее ться й службы. Любые 

), сактандыру інің нөмірі, жүгіну себебі. тельные дей с 
Әрі қарай, сіз ік қызметтің керек. Кез сервисной службой. 

келген дербес әрекеттер 
жатады. 

міндетті түрде келісілуге 
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