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Страхование родственников 
В  РАЗДЕЛЕ «ЗАЯВКИ» ВОЗМОЖНО ВЫБРАТЬ И ОПЛАТИТЬ ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ ДЛЯ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ 

ЗАСТРАХОВАННОГО. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ ПРОИСХОДИТ ПОСЛЕ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВКИ НА СТРАХОВАНИЕ И ЕЁ 

СОГЛАСОВАНИЯ СО СТОРОНЫ АДМИНИСТРАТОРА КОРПОРАТИВНОГО ДОГОВОРА ДМС.  
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Функционал WEB-версии Личного кабинета и мобильного приложения РГС ДМС эквивалентен. 

Нажмите на кнопку «Страхование родственников», чтобы начать оформление страховки.  



Подбор программы страхования 
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ПРИ ПОДАЧЕ ЗАЯВКИ НА ОФОРМЛЕНИЕ ПОЛИСА ДМС ДЛЯ РОДСТВЕННИКА НЕОБХОДИМО ВЫБРАТЬ ПРОГРАММУ СТРАХОВАНИЯ. 

Заполните поля регион проживания, дата рождения и 

степень родства и нажмите на кнопку «Подобрать». 
Ознакомьтесь с доступными программами страхования, и Ключевым 

информационным документом (КИД). Определитесь с программой и установите 

«галочку» в чек-боксе «Согласия с положениями КИД…». После этого нажмите на 

кнопку «Выбрать». 



Ввод персональных данных Страхователя 
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На этапе ввода персональных данных ФИО 

страхователя, дата рождения и пол будут заполнены 

автоматически. 

Иванов 

Иван 

Иванович 

Киевская ул. 

Заполните остальные персональные данные. 

УВД 
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test@test.com 



Ввод персональных данных Застрахованного 
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Иванов 

Иван 

Иванович 

Заполните персональные данные Застрахованного. Нажмите на кнопку «Далее». 

УВД 

Киевская ул. 
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test@test.com 



Прикрепление документов 
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ПРИКРЕПИТЕ К ЗАЯВКЕ: 

• документы удостоверяющие личности 

Страхователя и Застрахованного; 

• документ подтверждающий родство 

Страхователя и Застрахованного; 

  

Выбранная программа: 

Стандарт 2 Дети (7-18) 

Предварительная стоимость: 28582.19руб. 

 

Персональные данные: 

Страхователь 

Иванов Иван Иванович 

Дата рождения: 24.04.1981 

Пол: Мужской 

Место рождения: Москва 

Гражданство: Гражданин РФ 

Email: test@test.com 

Телефон: +7 (999) 999-99-99 

Документ удостоверяющий личность: 1111-111111 

01.05.2022 УВД 

Адрес регистрации Москва г Москва г Киевская ул.. 7 

 

Застрахованный 

Иванов Андрей Иванович 

Дата рождения: 12.11.2009 

Пол: Мужской 

Место рождения: Москва 

Гражданство: Гражданин РФ 

Email: test@test.com 

Телефон: +7 (999) 999-99-99 

Документ удостоверяющий личность: 111№1111111 

13.09.2009 УВД 

Адрес проживания: Москва г Москва г Киевская ул. 7 

  

 

Прикрепите необходимые документы и  

нажмите кнопку «Отправить заявку». 

 

Проверьте правильность введенных данных 

!Укажите одинаковый адрес электронной почты 

Страхователя и Застрахованного, чтобы полис 

родственника появился в Личном кабинете.  

 

• если это требуется, прикрепите 

медицинскую анкету (в этом случае 

появится шаблон анкеты, который нужно 

скачать и  дополнительное поле для 

прикрепления заполненной анкеты). 

 

Медицинская анкета родственника (распечатайте шаблон 

и приложите скан-копию с подписью) 

 

 

 

 

Скачать шаблон анкеты  



Оформление договора 
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После согласования заявки вы можете 

ознакомится с проектом договора 

страхования родственника (кнопка 

«Распечатать договор»). 

 

ОПЛАТА ЯВЛЯЕТСЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ 

ФАКТА ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 

СТРАХОВАНИЯ И ПОЛУЧЕНИЯ УСЛОВИЙ 

СТРАХОВАНИЯ. 

 

В случае необходимости, из раздела 

История заявок можно будет скачать 

подписанный Договор страхования и 

Ключевой информационный документ. 

После заключения 

договора данные о 

полисе родственника 

добавятся в личный 

кабинет при условии 

указания одинакового 

email при вводе 

персональных данных 

при оформлении заявки 
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