ПРАВИЛА ЗА ОБРАБОТКА НА ЩЕТИ 

ЗАСТРАХОВКА 
“ПЪТУВАНЕ В ЧУЖБИНА С АСИСТАНС”
1. В случай на настъпило застрахователно събитие, предмет на Основното покритие, застрахованият е длъжен незабавно и не по-късно от 24.00 часа лично или чрез упълномощено от него лице да се свърже с най-близкия денонощен център на асистанс компанията на обявените в полицата телефонни номера и да предаде следната информация: име, презиме и фамилия; държава на издаване на полицата и наименование на застрахователната компания; номер на застрахователната полица; кратко описание на възникналата ситуация; място и телефон за връзка. 
2. В случай на застрахователно събитие, предмет на Допълнителното покритие, застрахованият или законните му наследници са длъжни да уведомят писмено във възможно най-кратък срок застрахователя, но не по-късно от 1(един) месец от датата на събитието; да положат усилия за намаляване на разходите и да следват указанията, дадени им от застрахователя; да съдействат изцяло и дадат информация на застрахователя относно застрахователното събитие; да представят в срок всички изискани от застрахователя документи.
3. Предявяване на претенции:
Всички претенции по Основното покритие се предявяват към Асистанс компанията на посочените в полицата телефони и адреси при спазване на срока .
Претенции по Допълнителното покритие се предявяват от застрахования или законните му наследници към Застрахователя при спазване на срока, като в зависимост от настъпилото събитие се представят следните документи: 
· Молба по образец на Застрахователя; 
· Застрахователна полица в оригинал или копие; 
· Акт или протокол за злополука, протоколи от полицията, съдебни решения или други писмени доказателства за събитието; 
· Акт за смърт, съдебно-медицинска експертиза, удостоверение за наследници; 
· Медицински документи (епикризи, рентгенови снимки, болнични листове и други), удостоверяващи загубената трудоспособност.
4. Застрахователят може да изиска и други документи, необходими за доказване на настъпилото събитие.
5. Всички медицински документи трябва да бъдат издадени от лицензирани здравни заведения (болници, клиники, частни кабинети).
6. Всички документи се представят и в превод на български език, изготвен от лицензиран преводач. Преводът е за сметка на застрахования или наследниците му.
7. Застрахователното обезщетение се изплаща в срок от 15 дни след датата на представянето на всички необходими документи.
8. Определеното застрахователно обезщетение се изплаща в брой на касата на застрахователя, с пощенски запис или чрез банков превод, като в тези случаи размерът на обезщетението се намалява със сумата на преводните разноски.
9. Обезщетението се изплаща в левова равностойност на валутата, в която е сключена застраховката, изчислена по централния курс на БНБ към деня на събитието.
10. Застрахователят не дължи лихви в случаи на несвоевременно предоставяне на документи по вина на застрахования или законните му наследници.

