
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИНДИВИДУАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ

	Страхователь
	


	Пол
	
	Дата рождения
	

	Рост
	
	Вес
	

	Контактный телефон
	
	e-mail
	

	Адрес фактического проживания
	

	Адрес места работы
	


Программа страхования

	А) временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая:
	да/нет

	По таблице выплат («Таблица размеров страховых выплат в связи со страховыми случаями», утвержденная Страховщиком), в зависимости от характера и тяжести травмы в результате несчастного случая от 3 % до 100 % от страховой суммы. Если данный случай не указан в «Таблице выплат», то выплата производится по больничному листу, начиная с 11 дня – 0,2% за каждый день нетрудоспособности, но не более 4-х месяцев. Примечание: события не являются страховыми случаями, если характер и тяжесть травмы не соответствует «Таблице выплат» и лист нетрудоспособности выдан на срок менее 11 дней.

По больничному листу: 0.2 % от страховой суммы за каждый рабочий день нетрудоспособности, начиная с первого, но не более 4-х месяцев

	Б) стойкая утрата трудоспособности (инвалидность I-III группы) в результате несчастного случая
	да/нет

	В) смерть в результате несчастного случая
	да/нет

	Г) смерть в результате заболевания
	да/нет

	Выгодоприобретатель по договору на случай смерти застрахованного
	

	Выгодоприобретатель по договору на случай смерти застрахованного
	

	Выгодоприобретатель по договору на случай смерти застрахованного
	

	Выгодоприобретатель по договору на случай смерти застрахованного
	

	Срок действия договора
	
	Территория действия договора
	Россия / Весь мир

	Время действия договора
	24 часа в сутки / На время выполнения служебных обязанностей / На время выполнения служебных обязанностей и время следования из дома до места работы (1,5 часа) м обратно (1,5 часа) / Иное

	Страховая сумма
	
	Страховой взнос, оплата единовременно
	

	Особые условия
	

	Реквизиты Страхователя
	

	О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, указанных в настоящей Анкете, имеющих существенное значение для определение вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (ст. 944 ГУ РФ), предупрежден.

	Подпись
	
	Дата заполнения заявления
	«     »                   20       г



