
Паперові оригінали надайте за адресою:
ПрАТ «МетЛайф», Відділ врегулювання страхових випадків,
01032, м. Київ, вул. Жилянська буд. 110
Скановану копію направляйте: claims@metlife.ua; client.request@metlife.ua

КРОК 3
Сформуйте пакет документів, переконайтесь, що все оформлено правильно.
А саме: 
• Вс� особист� данн� вказан� без помилок
• Документи оформленн� належним чином – у наявност� штампи та печатки.
• Вс� документи, як� стосуються страхової под�ї, повинн� бути оформлен� українською мовою

• Якщо випадок стався за межами України, � документи оформлен� �ноземною мовою (не
українською), так� документи повинн� бути надан� у вигляд� легал�зованих переклад�в,
зав�рених апостилем.

• У деяких випадках можемо запросити �ншу додаткову �нформац�ю. Про що ми обов'язково
пов�домимо Кл�єнту.

КРОК 1
Заповн�ть заяву про зд�йснення страхової виплати. 

КРОК 2
Підготуйте медичні документи: 

• Медична дов�дка про амбулаторне чи стац�онарне л�кування �з зазначенням строку л�кування/
дат госп�тал�зац�ї, д�агнозу на дату настання под�ї та загальними висновками л�каря (Ориг�нал
або коп�я, зав�рена нотар�ально або закладом, що її видав)

• Дов�дка про встановлення/зм�ну групи �нвал�дност� (Ориг�нал або коп�я, зав�рена нотар�ально
або закладом, що її видав)

• Інш� документи, що п�дтверджують факт, обставини та насл�дки Страхового Випадку на вимогу
Страховика (Ориг�нал або коп�я, зав�рена нотар�ально або закладом, що її видав)

КРОК 4
• Отримання і перевірка ВСІХ ДОКУМЕНТІВ
• Прийняття рішення
• Розрахунок суми Страхової Виплати – у випадку прийняття позитивного рішення

КРОК 5
• Перерахування страхової виплати на особистий розрахунковий рахунок в банку –

пов�домити в Компан�ю п�д час подач� заяви на зд�йснення страхової виплати

• Грошовий переказ за системою «Райфайзен Експрес» у АТ «Райффайзен Банк» на �м'я
одержувача страхової виплати

Як отримати виплату за страховим 
випадком, що стався через хворобу

• Діагностування критичного захворювання
• Госпіталізація/Хірургічне втручання
• Звільнення від сплати страхових премій (Непрацездатність внаслідок хвороби)
Заявник Застрахована особа або Страхувальник, якщо Застрахована особа неповнолітня дитина

Приватне акціонерне товариство “МетЛайф”
Гаряча лінія (Пн.-Пт.): 0 800 305 301 (безкоштовно зі стаціонарних телефонів) 

Сайт: www.metlife.ua | E-mail: office@metlife.ua | Facebook: www.facebook.com/metlife.ua


	Page 1



