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ERKLARUNG ZUR REISEKRANKENVERSICHERUNG
3ASBJIIEHUE K MEAMITMHCKOMY CTPAXOBAHNMIO HA ITEPHUO/] ITOE3AKU

Name / ®amunust:

Vorname / ms:

Geburtsdatum / Jlara poxneHus:

Geburtsort / MecTo poxacHHS:

Ich beantrage ein Visum mit langerfristiger Giiltigkeitsdauer, welches zu mehreren Einreisen in den
Schengen-Raum berechtigt. Fiir die Dauer meines ersten Aufenthaltes im Schengen-Raum, der mir
durch die Gewidhrung des beantragten Visums ermdglicht wird, weise ich mit der vorgelegten
Reisekrankenversicherung (Original und Kopie) den erforderlichen Reisekrankenversicherungsschutz
nach. Ferner erklére ich ausdriicklich, dass ich fiir jeden weiteren Schengen-Aufenthalt ebenfalls eine
vergleichbare Reisekrankenversicherung gemdfl den nachstehend aufgefiihrten Kriterien abschlieen
und den entsprechenden Versicherungsnachweis flir eventuelle Grenzkontrollen stets im Original
mitfithren werde. Mir ist bekannt, dass mir die Einreise in den Schengen-Raum trotz giiltigen Visums
verweigert werden kann, sofern ich nicht im Besitz einer ausreichenden Krankenversicherung bin.

Kriterien der Reisekrankenversicherung:
v Mindestdeckungssumme pro Person: 30.000,- Euro;
v Giiltigkeit der Versicherung in allen Schengen-Staaten;
v Ubernahme der Kosten fiir mdgliche Riickfiihrung im Krankheitsfall, drztliche Nothilfe und / oder
Notaufnahme im Krankenhaus.

Hinweis: In den Fillen, in denen der Aufenthalt dem Zweck einer medizinischen Behandlung dient,
muss dariiber hinaus die Ubernahme der Behandlungskosten, die von der o.g. Versicherung nicht
erfasst sind, gesondert nachgewiesen werden konnen.

S xomaTaiCTBYIO O BU3€E C JOITOCPOYHBIM CPOKOM JIEHUCTBUSA, KOTOPAs JAET IIPAaBO HA MHOTOKPATHBIN
Bbe3[ B cTpaHbl llleHreHckoro corosa. ‘I NpemocTaBisII0 MEIULUHCKOE CTPAaXOBaHUE Ha BpeEMs
moe3/Ku (OpUruHaN M KOIWS) Ha CPOK MOETo repBoro mnpebbBanus B llleHrenckoil 30He, cormacHo
3asBJICHHON BH3Bl M OOECIEYMBAIOIIEE CTPAXOBYIO 3aIIMIICHHOCTh. B mampHeiimem, s 00s3yr0Ch
3aKJII0YaTh MEAULUHCKYIO CTPaXOBKY, COOTBETCTBYIOIIYIO HM)KEYKa3aHHBIM KPUTEPHUSIM, IS KaxJIOu
nocnenytoueld noe3aku B IlIeHreHCKy:0 30HY M 1O HEOOXOOMMOCTH NPENOCTaBISII0 CTPAaXOBKY B
OpWUrMHaJe Ha ciaydail NOrPaHUYHBIX NMPOBEPOK. MHE U3BECTHO, YTO BO Bbe3ze B llleHreHckyro 30HY
MOT'YT OTKa3aTh BONPEKHU JICUCTBYIONIECH BU3bI, €CIU 1 HE MIPEAOCTABIIO IEUCTBYIONIYIO MEIUIIMHCKYIO
CTPaXOBKY.

Kpurepun MeIMIMHCKOr0 CTPAXOBAHUS HA MEPUO MOE3IKH:
v MUHHMaJbHas cymMMa MokpbITus Ha 1 yenoseka: 30.000,- EBpo;

v JICICTBUE CTPAaXOBKH BO BceX cTpaHax IIIeHreHckoil 30HbI;
v TIOKPBITHE CTOMMOCTH BO3MOXKHOW 3BaKyallili B ciy4dae OOJIe3HH, OKa3aHWsS HEOTIOXKHON
MEIMIIMHCKON TIOMOIIY H/HMJTH SKCTPSHHOTO Pa3MeIleHUs B CTAllMOHAPE.

[Mpumeuanue: B Tex ciydasx, Korja Ioe3ika MPEIIPUHUMACTCS C ICNIbI0 JICYCHHS, HEOOXO0IUMO

JOMNOJJIHUTCIIBHO MPEAOCTABUTL OTACIBHOC MOATBECPIKIACHUEC MNOKPBITUA CTOMMOCTHU JICUCHHUSA, KOTOPOC
HE MMOKPBIBACTCS BBILICYKA3aHHBIM JOTOBOPOM MCAUIIMHCKOI'O CTPAXOBAHUA.

Nowosibirsk/HoBocubupck,

(Datum / nara) (eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers /
COOCTBEHHOPYYHBII TOATUCH 3asSBUTEIIS)



