	НӨХӨН ТӨЛБӨРИЙН МАЯГТ	CLAIM FORM



	ГАДААДАД ЗОРЧИГЧДЫН ДААТГАЛЫН
НӨХӨН ТӨЛБӨРИЙН МАЯГТ
TRAVEL INSURANCE CLAIM FORM   
	
[image: C:\Users\boldoo\Desktop\logo mongolia.jpg]




	
	[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]Циркээс Их дэлгүүр хүртэлх замд, Ерөнхий сайд Цэрэндоржийн гудамж-4, СБД, Улаанбаатар–48/258,
Утас: /976-11/ 312234 (33), Факс: /976-11/ 319919
	In front of the State Department Store, Prime minister Tserendorj’s street-4, Sukhbaatar district, P.O.Box-48/258, Ulaanbaatar, tel. /976-11/312234(33), Fax /976-11/ 319919



Даатгалын гэрээ, гэрээт баталгааны дугаар /Policy No./: 

ДААТГУУЛАГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ
DETAILS OF THE INSURED

	


Даатгуулагчийн овог, нэр: 
Full name of Insured

	Хаяг:
Temporary address in Mongolia
	

	Утас:
Tel number:
	



	Гадаад пасспортын дугаар:
 ID number 
	
	Цахим шуудан:
E-mail address:
	
	Факс:
Fax number:
	



АЯЛАЛЫН МЭДЭЭЛЭЛ
TRAVEL INFORMATION

	[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK16]Зорчсон орнууд:
Country or Countries Visited
	




	[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]Аялалд зуучлагч:
Travel Agent
	

	Аялал эхэлсэн огноо:
Date of Booking Travel Arrangements
	



	[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]Ниссэн огноо:
Date of departure
	
	Буцаж ирсэн огноо:
Date of return
	








[bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38]ХЭСЭГ – 1: ЭМНЭЛЭГ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ЗАРДАЛ
SECTION – 1: OVERSEAS MEDICAL, DENTAL AND/OR HOSPITALISATION BENEFIT CLAIM

	[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21]Гэмтсэн, эмчлэгдсэн тохиолдол:
Type of Injury or Sickness
	

	Гэмтсэн, өвчилсөн огноо:
Date of Accident or Commencement of Sickness
	



	Хэрэв гэмтсэн бол ослын талаар дэлгэрэнгүй бичнэ үү
If injury – Give full details of Accident

	

	

	

	

	

	



	Түргэн тусламж авсан огноо:
Date of First Medical Consultation
	

	Эмнэлэг, эмчийн нэр:
Name of Doctor or Hospital
	



	Эмчилгээ хийлгэсэн бусад эмч, эмнэлгийн тухай:
Details of other treatment by Doctors/Hospital
	




	[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]Эмнэлэгт хэвтсэн огноо:
Admitted date 
	
	Эмнэлгээс гарсан огноо:
Discharged date
	



	[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36]Эмчилгээний зардал:
Medical expenses

	Зардлын нэр/Details:
	Төлбөр/Amount:

	
	

	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK26]
	

	
	

	
	

	
	

	
	Нийт/Total:



[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]ХЭСЭГ – 2: НИСЛЭГ ХОЙШЛОГДСОН, АЧАА ТЭЭШ ХОЦОРСОН ТОХИОЛДОЛ
SECTION – 2: DELAYED DEPARTURE, BAGGAGE

	  Ачаа тээш хоцорсон/Baggage Delay
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2] Нислэг хойшлогдсон/Delayed Departure



	[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]Хүрэлцэн ирэх байсан огноо/Scheduled date of arrival
……/……/……
	[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]Хүрэлцэн ирэх байсан цаг/Scheduled time of arrival (am/pm)
……/……/……

	Хүрэлцэн ирсэн огноо/Actual date of arrival
……/……/……
	Хүрэлцэн ирсэн цаг/Actual time of arrival (am/pm)
……/……/……



	Нислэг хойшлогдсон/ачаа тээш хоцорсон шалтгааныг дурдана уу:
Please provide the reason for the delay

	




АЧАА ТЭЭШ, БИЧИГ БАРИМТАА ХАЯЖ ГЭЭГДҮҮЛСЭН, АЛДСАН ТОХИОЛДОЛ
LOSS, THEFT OR DAMAGE TO BAGGAGE, TRAVEL DOCUMENTS

	Хаяж гээгдүүлсэн, алдсан огноо:
Date of incident
	
	Улс орон, хот:
Country, location
	



	[bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]Тохиолдлын дэлгэрэнгүй бичнэ үү:
Please advise how the loss/theft/damage occurred

	

	

	

	

	

	

	



	[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]Цагдаагийн байгууллагат мэдэгдсэн эсэх:
Were the Police or a responsible authority notified? 
	
[bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK45] тийм/yes       үгүй/no
	Цагдаагийн бүртгэлийн дугаар:
Report Reference Number
	



	[bookmark: OLE_LINK41]Хэрэв ҮГҮЙ, бол шалтгаанаа бичнэ үү:
If No, please explain why this policy requirement was not met
	




	[bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK43]Алдсан эд зүйлсээ эргүүлэн авахын тулд та ямар арга хэмжээ авсан бэ?:
What Action was taken to recover lost items?
	




	Таны эд зүйлс өөр ямар нэгэн даатгалаар хамгаалагдсан уу:
Are any of the items covered by other insurance?
	 тийм/yes           үгүй/no



	Хэрвээ ТИЙМ бол тухайн даатгалын байгууллагын нэр, хаяг, гэрээний дугаарыг мэдээлнэ үү:
If Yes – Which company, policy number
	




	Ачаа тээш хоцорсон болон алдсан/хаяж гээгдүүлсэн үед өөрийн хэрэгцээг хангахаар худалдан авсан зүйлсийн жагсаалт:
Please advise how the loss/theft/damage occurred

	Худалдан авсан эд зүйлсийн тодорхойлолт/Full description of each item
	Худалдан авсан огноо/Date of purchase
	Худалдаа хийсэн дэлгүүр/Store name and suburb where purchased
	Үнэ болон мөнгөний нэгж/Original purchase price and currency

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ХУВИЙН ХАРИУЦЛАГА
PERSONAL LIABILITY CLAIM

	Амь нас, эрүүл мэндэд гэмтэл учруулсан бол: гэмтсэн хүний мэдээлэл болон гэмтэлийн талаар бичнэ үү:
 Bodily Injury – Provide relevant details – Name and Address of Injured Party and details of injury

	

	

	

	

	

	



	Эд хөрөнгөд учруулсан хохирлын үед: тохиолдлын тухай болон таниас нэхэмжилсэн нэхэмжлэлийн тухай бичнэ үү.
Damage to Property – List all Property Damage together with Name and Address of Party claiming damage against you

	

	

	

	

	

	



	[bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK49]Та хамтран аялагчийнхаа амь нас, эрүүл мэнд болон эд материалд хохирол учруулсан уу:
Is the Injury or Damage related to a travelling companion?
	
 тийм/yes                үгүй/no



	Та өөрийн буруутай үйлдэлийг хүлээн зөвшөөрч байна уу? /Хэрэв тийм бол яагаад?/:
Do you consider you were at fault? (if so, why)

	

	

	

	

	

	



Даатгалын нөхөн төлбөр шийдэхэд шаардлагатай дараахь материалуудыг бүрдүүлэн ............ оны ....... сарын ......-ний өдөр хүлээлгэн өгөв.
List of Documents required for claim Settlement: Date ……………………………………………….

	№
No.
	Хүлээлгэн өгсөн материалын жагсаалт
List of Documents
	
	Компанийн ажилтаны тэмдэглэл/Note for office

	1
	Даатгалын Гэрээт баталгаа /эх хувиараа/
Insurance Policy /original/
	
	

	2
	[bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK51]Гадаад пасспортын хуулбар 
Copy of passport
	
	

	3
	Тийз, мөнгө төлсөн баримт /эх хувиар/
The Original Tickets/Vouchers
	
	

	4
	Эрх бүхий байгууллагын акт, тодорхойлолт /Цагдаа, Нисэх, Зочид буудал, /
Report or letter from Authority (e.g. Police, Airline, Hotel, Transport provider) regarding the loss
	
	

	5
	Эмч/Эмнэлгийн эмчилгээний зардлын баримтууд
Original Doctor’s/Hospital accounts and receipts together with details relating to medical benefit refunds
	
	

	6
	Эмнэлэг, эмчилгээний болон бусад зардлын баримтууд /эх хувиараа/
Bills of treatment/Bill for Ambulance service, surgery etc
	
	

	7
	Эд зүйлийн худалдан авсаныг нотлох баримт
Receipts Guarantee Certificates, Instruction Manuals, Valuation Certificates, Bankcard or Credit Card Vouchers or other Proof of purchase for items claims
	
	

	8
	Ачаа тээш болон нислэг хоцорсоныг нотлох баримтууд
Loss report all your baggage and/or departure was delayed
	
	

	9
	Бусад шаардлагатай бичиг баримтууд
Other necessary documents, reports, bills
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




МЭДҮҮЛЭГ
DECLARATION

Би үнэн зөв мэдүүлснээ баталж байна. 
Би өөрийн нөхөн төлбөрийн асуудлыг шийдвэрлүүлэх зорилгоор авто осол болон хохиролтой холбоотой бүхий л мэдээллээр “Тэнгэр Даатгал” ХХК-ийг хангаж байх эрхийг холбогдох байгууллагын удирдлага, ажилтнууд болон гэрчид олгож байна.

I am above named and do hereby and to the best of my knowledge and belief, warrant the truth of foregoing statements in every respect and agree that if I have made any false or fraudulent statement of there be any suppression or concealment, the policy shall be cancelled and the claim shall be forfeited.
I have received list of documents with this claim Form and have understood that all requirement to be fulfilled for administration of this claim and the Company shall not be held responsible for any delay in settlement of claim in settlement of claim due to non-fulfillment of requirements including the documents as mentioned above.
I agree to provide additional information to the Company, if it is required.


	Даатгуулагчийн гарын үсэг:
Signature of Insured 
	

	Өргөдөл гаргасан огноо /он-сар-өдөр/:
Date /yy-mm-dd/
	






МЭДЭГДЭЛ
NOTICE

Даатгалын гэрээнд заасны дагуу таны нөхөн төлбөрийн хүсэлтийг ажлын 14 хоног буюу хуанлийн 21 хоногт шийдвэрлэнэ.
Энэ хугацаанд автомашиныг засвар үйлчилгээнд оруулах тохиолдолд даатгагчид заавал мэдэгдэж зөвшөөрөл авна.

Tenger insurance Company settles the Insured’s claim within 14 working days by accordance to the insurance contract. 
If the Insured repair the damaged vehicle then need to get the agreement of Insurer under above period.
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