Приложение № 2 к Договору добровольного
страхования граждан от несчастных случаев

№_____________   от "___ " __________  20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

1. Полное юридическое название предприятия (учреждения)

2. Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации)

3. Адрес

	4. Телефон
	5. Факс
	6. e-mail

	
	
	
	
	


7. Банковские реквизиты:

	Банк
	
	ИНН
	 


	Расчетный счет
	
	БИК
	


	Корр.счет
	
	ОКОНХ

ОКПО
	


8. Вопросы Заявителю:

	А. Были ли сотрудники Вашего предприятия застрахованы от несчастного случая в последние 5 лет. Если «да», то, сколько страховых случаев было с сотрудниками Вашего предприятия?
	( да                           ( нет

В течение какого срока действовал договор страхования?           __ лет

Кол-во страховых случаев: _______

                       Травма: ___________

                       Инвалидность: _____

                       Смерть: ___________


	Б. Были ли у Вас на предприятии за последние 5 лет несчастные случаи c той же категорией граждан, к которой относятся кандидаты на страхование?*
	( да                           ( нет


9. Список всех подразделений и род их деятельности:
	Категория Застрахованных лиц


	Количество человек

	1 Лица, деятельность которых связана с работой в офисе или учреждении
	

	2 Лица, деятельность которых связана с производственным процессом
	

	3 Лица, деятельность которых связана с повышенной опасностью
	

	4 Лица, деятельность которых связана с особой опасностью
	


10. Данные о Застрахованных лицах: в соответствии с прилагаемым списком / Приложение № 3/.

11. Выгодоприобретатели на случай смерти: в соответствии с прилагаемым списком /Приложение №3/.

12. Страховая защита на время: ______________________________________________________________

                         (24 часа в сутки,  при исполнении трудовых обязанностей, при исполнении трудовых обязанностей + дорога)
	13. Страховые риски


	14. Общая страховая сумма по договору единая/отдельные, руб. /USD

	(    смерть в результате несчастного случая
	

	(  постоянная утрата трудоспособности в результате несчастного случая
	

	(  временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая
	


15. Порядок уплаты взносов:  единовременно/в рассрочку (ненужное зачеркнуть).

Я заявляю, что сведения, указанные мной в заявлении, являются правдивыми и полными.

Я ознакомлен и принимаю Условия страхования.

Я согласен (согласна) с тем, что договор страхования вступает в силу не ранее уплаты страховой премии.

Прошу заключить договор страхования на указанных выше условиях.

Заявитель:   _______________________________________________ 

                                                                                  (должность, подпись)

Дата: «___»_____________20__ г.

М.П.













