Документи на страхове відшкодування стоматологічних послуг: 

	
	Документи
	Оригінал/
копія
	Форма
	Примітка

	1
	Заява на виплату
	Оригінал
	Форма надається
	обов’язковим є заповненням всіх зазначених пунктів.

При необхідності , щоб повністю зазначити всі обставини випадку в хронологічному порядку і причину чому Вам самостійно необхідно було оплатити послуги (пункт 3 заяви), Ви можете продовжити опис на додатковому аркуші формату А4, попередньо це зазначивши та пронумерувавши всі сторінки заяви.

	2
	Договір страхування /пластикова картка 
	Копія
	
	

	3
	Акт виконаних робіт з мед. установи / Акт здачі-прийняття робіт (надання стоматологічних послуг) *
	Оригінал 
	Форма надається 
	Завірений двома сторонами. 

З зазначенням 
П.І.П., дати надання послуг, переліку та вартості наданих послуг, а також:

· назва документу (форма);

· дата та місце складання;

· номер документу;

· назва  установи, від імені якої складено документ, адреса установи;

· зміст та обсяг господарських операцій, одиниця виміру господарських операцій;

· посада особи, відповідальної за здійснення господарської діяльності та відповідність її оформлення;

· підписи посадових осіб;
· печатка установи (крім рахунку-фактури);

· інша додаткова інформація (банківські реквізити, ідентифікаційний  код установи,   та т.ін.) 

· Для юридичних  осіб – кругла печатка (крім  рахунків-фактур); для фізичних  осіб-підприємців, що працюють без печатки, - надпис на документі «Б.П.».

	4
	Заключення лікаря / виписка з картки стоматологічного хворого *
	Оригінал 
	
	Якщо акт здачі-прийняття робіт (надання cтоматологічних послуг) надається відповідно до запропонованої форми (пункт 3), заключення лікаря не обов’язкове

	5
	розрахункові документи (квитанції, фіскальні чеки, прибуткові 
касові ордери)  щодо  оплати товарів,  робіт, послуг, які  передбачені  умовами  договору  страхування  та необхідність придбання  яких згідно з умовами  договору  страхування  підтверджена відповідними документами
	Оригінали
	
	Зміст розрахункового документу:
· назва документу (форма);
· дата та місце складання;

· номер документу;

· ідентифікаційний код установи або фізичної особи;

· назва установи, від імені якої складено документ, адреса установи;

· зміст та обсяг господарських операцій, одиниця виміру господарських операцій;

· посада особи, відповідальної за здійснення господарської діяльності та відповідність її оформлення;

· підписи посадових осіб;
· печатка установи (крім фіскальних чеків);

· інша додаткова інформація (банківські реквізити, ідентифікаційний  код установи,   та т.ін.) 

· Для юридичних  осіб - кругла печатка (крім  рахунків-фактур); для фізичних  осіб-підприємців, що працюють без печатки, - надпис  на документі «Б.П.».(крім фіскальних чеків)

	6
	Фіскальні чеки на придбані медикаменти
	Оригінали
	
	При умові що призначались медикаменти. З зазначенням назви препаратів. Якщо в фіскальному не вказані назви препаратів - товарний чек 

	6а
	Прайс -  лист вартості послуг 
	Копія
	
	Прайс  – лист  повинен бути актуальним на  дату надання послуг 

	7
	Паспорт громадянина України (Застрахованої особи)
	Копія
	
	1,2 сторінка, та сторінка з пропискою. Засвідчена  підписом Застрахованої особи. Якщо застрахована особа віком до 16-ти років, тоді паспорт одного з батьків 

	8
	Довідка про присвоєння ідентифікаційного коду (Застрахованої особи)
	Копія
	
	Засвідчена  підписом Застрахованої особи. Якщо застрахована особа віком до 16-ти років, тоді ІПН одного з батьків

	9
	Свідоцтво про народження 
	Копія
	
	Надається якщо застрахована особа віком до 16-ти років

	При умові, що медичні послуги надані юридичною особою, потрібно надати:

	10
	Ліцензія МОЗ України на надання медичних послуг  
	Копія
	
	

	При умові, що медичні послуги надані СПД (ФОП) в тому числі аптечні заклади!!!, потрібно надати:

	11.1
	Ліцензія МОЗ України на надання медичних послуг
	Копія
	
	

	11.2
	Виписка з єдиного державного реєстру (або свідоцтво про держ. реєстрацію)
	Копія
	
	Вимоги : 

- Виписка видається на бланку сурової звітності з зазначенням серії та номеру документу;

- Обов’язкова наявність всіх необхідних реквізитів на документі ПІП СПД ФО, види діяльності, печатка та підпис державного реєстратора;

- Виписка повинна бути видана не раніше 07.05.2011р.

- Надана копія документу повинна бути чіткою та читабельною .


* Всі документи мають бути підтверджені підписами та печаткою лікаря,  та /або закладу, що надав послуги та оформлені згідно стандартів МОЗ України
Всі копії повинні бути чіткими та читабельними

Документи Ви можете надати за адресою /передати кур’єром/відправити рекомендованим листом:

м. Київ, 04070

вул. Братська 14, 3 під'їзд, 6 поверх
БЦ «Іллінський»

СК «АРКС»

Департамент особистого страхування

Відділ врегулювання збитків

Години роботи: Пн, Вт, Ср, Чт з 9.00-18.00.    Пт з 9.00-17.00, обідня перерва з 13.00-14.00

