В ЗАО Страховая компания «Русские Страховые Традиции»

ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование от несчастных случаев и болезней физических лиц

 1. Данные Страхователя

	Ф.И.О.
	

	Адрес
	
	Телефон
	

	Паспорт/ИНН
	


Прошу заключить договор страхования на условиях, предусмотренных Правилами страхования от несчастных случаев и болезней от 18.09.2009г.
2. Данные лица, принимаемого на страхование (Застрахованного)
	Ф.И.О.
	

	Адрес
	             
	Телефон
	

	Паспорт
	

	Дата рождения
	
	Род деятельности
	
	Специальность
	

	Место работы
	


3. Выгодоприобретатель

	Ф.И.О. и дата рождения
	

	Адрес
	
	Телефон
	

	Паспорт
	

	Степень родства
	


4. Данные о страховом покрытии

4.1. Включение рисков (выберите требуемые для включения в договор риски и укажите суммы в валюте страхования):

	Страховые риски
	Страховая сумма

	Смерть, наступившая в результате несчастного случая
	

	Инвалидность, наступившая в результате несчастного случая
	

	Временная утрата трудоспособности, наступившая в результате несчастного случая 
	

	Физическая травма (увечье), полученная в результате несчастного случая
	

	Смерть, наступившая вследствие заболевания
	

	Инвалидность, наступившая вследствие заболевания
	

	Временная утрата трудоспособности, наступившая вследствие заболевания
	

	(   Госпитализация в результате несчастного случая или заболевания
	

	(   Проведение хирургической операции
	

	(   Первичное диагностирование критического заболевания
	


* - при включении в договор страхования рисков, связанных с заболеваниями, дополнительно к настоящему Заявлению требуется заполнение Конфиденциального медицинского отчета.
4.2. Срок страхования: с ___________________________ в течение _____________________________
4.3. Особые условия ____________________________________________________________________
5. Общие вопросы к лицу, принимаемому на страхование (Застрахованному)
	Если Вы ответили "Да", укажите подробности в соответствующей строке (впишите, подчеркните нужное или поставьте (), либо в специальном поле ниже Таблицы. В случае если для информации недостаточно места в форме бланка Заявления, используйте оборот.
	Да
	Нет

	5.1.
	Подвергаетесь ли Вы повышенному риску при работе или во время отдыха (например, полеты, работа на высоте, под землей, под водой, со взрывчатыми, химическим, радиоактивными веществами, командировки и т.п.)?
	
	

	5.2.
	Подвергались ли Вы ранее или в настоящее время радиоактивному облучению выше установленных норм?
	
	

	5.3.
	Занимаетесь ли Вы спортом (как хобби - , профессионально - )? Вид спорта:


	
	

	5.4.
	Занимаетесь ли Вы в качестве хобби или профессионально полетами, дельтапланеризмом, прыжками с парашютом, автомобильными гонками, дайвингом, горными лыжами, альпинизмом, спелеологией, верховой ездой 
	
	

	5.5.
	Требуется ли включение в договор риска, связанного с занятиями спортом
	
	

	5.6.
	Водители Вы машину - , мотоцикл - ? Укажите стаж.
	
	

	5.7.
	Планируете ли Вы совершать поездки, сопряженные с повышенным риском, такие как экспедиции, длительное пребывание в тропической зоне, посещение зон вооруженных конфликтов?
	
	

	5.8.
	Употребляете ли Вы алкоголь? Пиво, вино - ___ мл в неделю. Напитки ≥ 30° - ___ мл в неделю.
	
	

	5.9.
	Курите ли Вы? Укажите количество сигарет/сигар/трубок в день.
	
	

	5.10.
	Застрахованы ли Вы по какой-либо программе страхования жизни, от несчастных случаев и болезней? Если "Да", укажите Страховую компанию, вид страхования и страховую сумму.
	
	

	Дополнительная информация к Разделу 5. Укажите номер вопроса.




	Подпись Страхователя
	Дата
	Подпись Застрахованного
	Дата

	
	
	
	


Представитель Страховщика

	Ф.И.О.
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	
	
	


