
Страховой сертификат / Insurance Certificate
страхования граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства

№ ALZ-AB2712060M
11.05.2021 г.

При наступлении страхового случая звонить по круглосуточному номеру / 
If an insured event occurs, you will need to Contact the Medical Assistance Company

для звонков из любой страны мира / for calls from any country +7 (495) 139 01 24, +7 (495) 646 93 80
для звонков из РФ / for calls from Russia 8 800 333 18 38

По вопросам получения страховой выплаты / Concerning receipt of insurance payment
+7 (495) 788-09-99

Страховщик / Insurer АО «АльфаСтрахование»
Страхователь / Policyholder АО «АЛЬФА-БАНК»

Застрахованное лицо
Insured Persons

Boiarova Inna
08.12.1965

Застрахованный/-ая Супруг/-а
Covered Spouse Name 

 

Застрахованный/-ые Ребенок/Дети 
Covered Child Name (s)

Период действия страхования
Duration of the Insurance

C 12.05.2021 г. по 11.05.2022 г.
From 12.05.2021 till 11.05.2022

Длительность одной поездки не может превышать 90 дней / Duration of the trip should not exceed 90 days.
Страхование распространяется на родственников (семью) только при условии нахождения в совместной поездке с Держателем сертификата.

Insurance covers on relatives (family) only provided finding with the Certificate holder.

Территория страхования
Territory of cover

Все страны мира и страны Шенгенского соглашения кроме места постоянного проживания 
Застрахованного или места его работы в радиусе 500 км. / Valid worldwide, including all Schengen 

Countries, excluding the Insured person's country of residence or place of work within a range of 500 km.
Настоящим сертификатом подтверждается, что указанные выше лица являются застрахованными на вышеуказанный
период в соответствии с условиями договора № 7-0343/АБ/17 от 31.03.2017 г. По указанным ниже страховым случаям /
This certificate is to confirm that the above mentioned Persons are the insured for the above mentioned period under policy
№ 7-0343/АБ/17 of 31.03.2017 for the following coverages:

Программа страхования «Альфа-Максимум»
Общая страховая сумма / total sum insured, EUR 150 000

Покрываемые расходы / Covered expenses
Выплаты по расходам не суммируются / Payments for expenses not cumulative

Лимиты ответственности / Sums insured, EUR

Для Застрахованного
For the Insured Person

Для родственника 
Застрахованного / For a close 

relative of the insured person
Медицинские расходы / Medical expenses 150 000 35 000
Медицинская транспортировка / Medical transportation 35 000 35 000
Посмертная репатриация тела / Body repatriation 15 000 10 000
Экстренная стоматологическая помощь / Stomatological expenses 1 500 500
Оплата срочных сообщений / Urgent Messages 300 100
Транспортные расходы / Transport expenses 50 000 2 000
Потеря или похищение документов / Documents loss 550 -
Юридическая помощь / Legal assistance 750 -
Гражданская ответственность / Legal liability insurance 100 000 -
Страхование багажа / Baggage loss or delay 1 000 -
Вынужденный отказ от поездки/ Trip Cancellation 1 000 1 000
Спортивный риск / Sport risks В рамках лимитов по рискам / Within the limits of the risks
Франшиза / Franchise Нет / No

Страховой сертификат покрывает расходы, в том числе, вызванные заболеванием коронавирусной инфекцией COVID-19. Расходы на
карантин в стране временного пребывания не покрываются Страховым сертификатом. Insurance certificate covers expenses, including those
caused by COVID-19 disease. The costs on being quarantined in the country of temporary residence are not covered by the insurance certificate.

Настоящий сертификат скрепляется аналогом собственноручной подписи уполномоченного лица Страховщика и аналогом печати
Страховщика. Под аналогом подписи и печати понимается их графическое воспроизведение при оформлении страхового сертификата
выполненное типографским способом или с помощью компьютерной программы и в случае принятия Застрахованным настоящего
Сертификата, Застрахованный подтверждает ознакомление, получение и свое согласие с данными условиями и Условиями страхования.
Условия страхования являются неотъемлемой частью настоящего Сертификата. Все суммы указаны в эквиваленте евро.

Страховщик ___________________


