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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к Договору комплексного ипотечного страхования 
№ ___________________ 
от «__» _________ 201 _ г.
	Просим Вас отнестись к заполнению настоящего Заявления с вниманием. 

Правильное и полное заполнение позволит Вам сэкономить время при заключении Договора страхования и даст возможность специалистам страховой компании предоставить ответ в части возможности принятия риска на страхование в возможно сжатые сроки.

Данное Заявление носит предварительный характер. На основании полученных сведений, специалистами страховой компании могут быть заданы дополнительные вопросы, ответы на которые необходимы для определения степени риска и заключения Договора страхования.

Пожалуйста, убедитесь, что все необходимые сведения указаны максимально подробно и точно. Указание неправильной информации может привести к недействительности договора страхования.
Просим  указывать все страховые суммы в валюте  кредитного договора.

Ответы указать — «Да / Нет» или «V / X»


ЗАЯВЛЕНИЕ НА КОМПЛЕКСНОЕ ИПОТЕЧНОЕ СТРАХОВАНИЕ
№ ________ от «__» ________ 20__ г.
Прошу предоставить страховую защиту на условиях, изложенных ниже:

	Страхование риска гибели (уничтожения), утраты, повреждения предмета ипотеки
	

	Страхование риска  утраты предмета ипотеки в результате прекращения на него права собственности
	

	Страхование риска смерти, утраты трудоспособности застрахованного лица
	


1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
1.1. Страхователь:
	Ф.И.О.
	

	Гражданство
	

	Дата и место рождения
	

	Для гражданина РФ

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Серия и номер
	

	Дата выдачи
	

	Наименование органа выдавшего документ, код подразделения (если имеется)
	

	Адрес места регистрации 
	

	Адрес фактического места жительства (места пребывания)
	

	ИНН (при наличии)
	

	Для физических лиц, не являющихся гражданами РФ 

	Данные миграционной карты 
	

	Серия, номер карты
	

	Дата начала срока пребывания
	

	Дата окончания срока пребывания.
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ
	

	Наименование
	

	Серия, номер 
	

	Дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания).
	

	Банковские реквизиты
	

	Выгодоприобретатель 
	


	 Дополнительные сведения 

	Являетесь ли вы иностранным публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ
	
	ДА
	

	* Под иностранным публичным лицом понимается любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, выполняющих какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или государственного предприятия. 

К близким родственникам иностранного публичного должностного лица относятся супруги, родители и дети, бабушки, дедушки, внуки, полнородные и неполнородные братья и сестры, усыновители и усыновленные. 

Иностранные ПДЛ – это лица, которым доверены или были доверены значительные публичные функции другой страной, например, главы государств или правительств, видные политики, старшие правительственные, судебные или военные сотрудники, старшие руководители государственных корпораций, видные деятели политических партий. Определение не распространяется на руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции в указанной категории.

	Являетесь ли вы международным публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ
	
	ДА
	

	* Лица, которым доверены или были доверены важные функции международной организацией. Относится к членам старшего руководства, т.е. директорам, заместителям директоров, и членам правления или эквивалентных функций. Определение не распространяется на руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции в указанной категории.

	Являетесь ли вы российским публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ
	
	ДА
	

	* Физические лица, находящиеся или принимаемые на обслуживание и замещающие (занимающие) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации


Я,  _____ ФИО___________________________________________________________________________________, в соответствии с требованиями Федерального закона  "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ (далее – Закон), в целях реализации требований Федерального закона «О противодействии легализации доходов, полученных преступным путем и финансирования терроризма» № 115-ФЗ от 07.08.2001г., настоящим даю согласие ООО «Страховое общество «Помощь» на обработку (в том числе и автоматизированную) указанных в настоящем заявлении персональных данных, а именно совершение действий,  предусмотренных  п.  3  ч.  1  ст.  3 Закона, -  сбор (в том числе включение в информационную систему персональных данных), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе трансграничную передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня его отзыва в письменной форме.
1.2. Выгодоприобретатель:
	Наименование: 

	

	Юридический адрес: 
	

	Адрес: 
	

	Телефон:                                                   
	

	Контактное лицо (менеджер): 
	


1.3 Данные по кредитному договору:
	Кредитный договор № _________  от   «       » _____________ 20__г.

	Валюта кредита: Рубли 
	
	Долл. 
	
	Евро
	
	Сумма кредита:
	

	Срок погашения кредита:
	
	месяцев

	Процентная ставка по кредиту в год:________ % 

Ежемесячный платеж по кредиту:     ________

	Страховая сумма по договору составляет:                                                                                      


1.4. Действительная (рыночная) стоимость имущества: 
	Действительная стоимость:
	____________   (прописью) Рублей / Долл. / Евро                                                                                                                                                                                               

	Акт оценки стоимости имущества:
	№ ____ от «    »  
 20__ г.

	Действительная (рыночная) стоимость рассчитана на основании:
	


1.5. Сведения о застрахованных лицах:
	Общее количество застрахованных:
	

	Ф.И.О. (застрахованный 1):
	

	Дата рождения / полных лет:
	

	Ф.И.О. (застрахованный 2)
	

	Дата рождения / полных лет:
	


1.6. Агентство недвижимости по сделке купли-продажи (если есть):
	Наименование: 
 Контактное лицо: 



1.7. Имущество, подлежащее страхованию: 
	Квартира
	
	Жилой дом \Загородное строение
	
	Комната
	
	Иное: 
	

	Адрес: 

	Кадастровый номер:


1.8. Период действия договора страхования: 
	На весь срок кредита: с «    » ________________ 20__ по «    » _____________ 20__ (обе даты включены)


1.9. Было ли застраховано указанное имущество, риск утраты права собственности, или жизнь и здоровье в  другой страховой компании: 
	Нет:
	

	Да: Компания __________________ Вид страхования _____________              

Страховая сумма____________         Период страхования ______________________


2. Страхование недвижимого имущества
2.1. Застрахованные риски - гибель или повреждение застрахованного имущества в результате следующих причин (страховых рисков):
	Пожар - непосредственное воздействие огня, воздействие высокой температуры, дыма, продуктов горения, независимо от того, где произошло возгорание, внутри застрахованного имущества (жилого помещения) либо в соседних помещениях, повлекшее гибель или причинение ущерба застрахованному имуществу, а также ущерб, причиненный застрахованному имуществу при выполнении мероприятий по ликвидации пожара.
	

	Взрыв - стремительно протекающий процесс освобождения большого количества энергии в ограниченном объеме за короткий промежуток времени, сопровождающийся выделением большого количества тепла и образованием газов, повлекшее гибель или причинение ущерба застрахованному имуществу.
	

	Стихийное бедствие - непосредственное, так и косвенное воздействие природных явлений: бури, тайфуна, вихря, урагана, смерча, а также иного движения воздушных масс, вызванного естественными процессами в атмосфере, со скоростью ветра свыше 20 м/с; принесенными ветром предметами, элементами близлежащих строений, сооружений, деревьев; цунами, наводнения, землетрясения, паводка, внезапного выхода подпочвенных вод, просадки грунта, града, необычных для данной местности атмосферных осадков, удара молнии, извержения вулкана, оползней, обвала, селя, схода снежных лавин, и другие природные явления, носящие особо опасный характер и не являющиеся обычными для местности, в которой находится застрахованное по настоящему Договору имущество, повлекшее гибель или причинение ущерба застрахованному имуществу.
	

	Залив - непосредственное воздействие влаги (включая воду и/или иную жидкость) вследствие аварии систем водоснабжения, канализации, отопления или пожаротушения, а при страховании жилых помещений в домах, в которых расположены две и более квартир, - также проникновения воды и/или иной жидкости вследствие  протечки крыши, а также из помещений, включая чердачное помещение, не принадлежащих Страхователю, повлекшее гибель или причинение ущерба застрахованному имуществу.
	

	Гибель или повреждение застрахованного имущества в результате конструктивных дефектов застрахованного имущества или здания, сооружения, постройки, в котором расположено застрахованное имущество (при страховании помещений) , о которых на момент заключения Договора страхования не было известно Страхователю или Выгодоприобретателю. 
	

	Падение на застрахованное имущество летательных аппаратов или их частей - непосредственное воздействие корпуса или частей корпуса летательного аппарата (как пилотируемого, так и беспилотного), грузами или иными предметами, падающими с летательного аппарата (как пилотируемого, так и беспилотного), а также воздействие воздушной ударной волны, вызванной движением летательного аппарата (как пилотируемого, так и беспилотного) или его падением, падением грузов или иных предметов, повлекшее гибель или причинение ущерба застрахованному имуществу.
	

	Наезд - непосредственное воздействие автотранспортного средства или каких-либо предметов, сооружений или их частей, упавших на застрахованное имущество в результате наезда автотранспортного средства, повлекшее гибель или причинение ущерба застрахованному имуществу, при условии, что это автотранспортное средство не управлялось Страхователем или другими собственниками застрахованного имущества.
	

	Противоправные действия третьих лиц - запрещенные нормами права действия либо бездействия третьих лиц, повлекшие утрату или причинение ущерба застрахованному имуществу.
	

	Внешнее воздействие - повреждение или гибель (утрата) застрахованного имущества в результате соприкосновения застрахованного имущества на территории страхования с иными предметами, в том числе вследствие падения на застрахованное имущество деревьев, опор линий электропередачи, столбов, мачт, средств наружной рекламы и других неподвижных предметов, находящихся в непосредственной близости от застрахованного имущества, проведения погрузочно-разгрузочных работ, покрытия снегом или льдом, давления снега, воздействия на застрахованное имущество последствиями техногенных причин (действие воздушной, сверхзвуковой волны, колебание почвы и т. п.)
	

	Дополнительные риски (указать):
	


2.2. СТРАХОВАНИЕ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ.
	Адрес объекта страхования :
	

	Общая площадь:
	
	м2
	Количество комнат:
	

	Занимаемый этаж (и):
	этаж
	
	всего этажей в здании
	

	Материал ограждающих конструкций: 
	кирпичное
	
	панельное
	
	деревянное 
	

	Наличие деревянных перекрытий:
	Нет
	
	Да
	
	

	Строительные/ремонтные работы завершены:
	Нет
	
	Да
	
	

	Ремонт в квартире произведен официальной строительной организацией:
	Нет
	
	Да
	
	

	Год строительства или кап. ремонта более 25 лет:
	Нет
	
	Да
	
	Укажите год - 

	Жилое помещение сдано\будет сдано в аренду в период страхования :
	Нет
	
	Да
	
	

	Наличие пожарной \ охранной сигнализации:
	Нет
	
	Да
	
	

	Проводились ли в заявленном не страхование объекте недвижимости перепланировки:
	Нет
	
	Да
	
	

	Если «да», то были ли проведенные перепланировки согласованы с БТИ?
	Нет
	
	Да
	
	

	Наличие источников открытого огня:
	Нет
	
	Да
	
	Укажите (газовая плита, камин, газовая колонка, др.):

	Объект страхования:

	Конструктивные элементы жилого помещения - несущие и ненесущие стены; перекрытия; перегородки; окна; двери (исключая межкомнатные двери)
	Да

	Внутренняя отделка - все виды штукатурных и малярных работ, в том числе лепные работы; отделка стен и потолка всеми видами дерева, пластика и т.п. материалами; оклейка их обоями, покрытие пола и потолка (в т.ч. паркет, линолеум и т.п.), дверные конструкции (межкомнатные), включая остекление; встроенная мебель
	Нет
	
	Да
	
	Необходимо дополнительно приложить описание отделки

	Инженерное оборудование - системы отопления (в том числе нагреваемых полов, стен, потолка с подогревом), канализации (в том числе сантехническое оборудование туалетных комнат), удаления отходов (мусоропровод), вентиляции, кондиционирования воздуха, водоснабжения (в т.ч. запорные устройства, раковины, ванны, душевые кабины и т.п.) газоснабжения (в т.ч. арматура, газовые колонки, плиты), электропитания, в т.ч. слаботочные (телевизионная антенна, телефонный кабель, сигнализация, радио и т.п.), за исключением тех систем, которые не принадлежат Страхователю (т.е. общедомовых систем).
	Нет
	
	Да
	
	Необходимо дополнительно приложить перечень инженерного оборудования


3. СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА ПО РИСКУ УТРАТЫ 

ПРАВА СОБСТВЕННОСТИ НА ПРЕДМЕТ ИПОТЕКИ
	3.1. Необходимость страхования имущества по риску утраты права собственности на предмет ипотеки?
Застрахованный риск - событие, вследствие которого Залогодатель утратил предмет ипотеки в результате прекращения на него права собственности, если в отношении такого события имеется вступившее в законную силу решение суда, принятое в период срока действия договора страхования по следующим основаниям:
	Нет
	
	Да
	


Если в п.3.1. Указано «Да», необходимо сообщить следующую информацию:
	3.2. Информация об обременении имущества, подлежащего страхованию:

	обременений нет
	
	залог
	
	арест
	
	иное: _________________________________________

	3.3. Граждане, зарегистрированные на приобретаемом объекте страхования на дату заключения договора купли-продажи имущества, подлежащего страхованию:
	Нет
	
	Есть
	

	3.4. Граждане, незарегистрированные на имуществе, подлежащем страхованию, но имеющие в будущем на право пользования жилплощадью (выписанные в места лишения свободы, призванные в армию, и т.д.):
	Нет сведений
	
	Нет
	
	Есть
	

	3.5. Несовершеннолетние дети у продавца и (или) у предыдущих владельцев, зарегистрированные в квартире или являющиеся собственниками:
	Нет сведений
	
	Нет
	
	Есть
	

	3.6. Наличие документов, подтверждающих дееспособность предыдущих владельцев (если «Да», то укажите детали):
	Нет сведений
	
	Нет
	
	Да
	

	3.7. Известна ли Вам информация об обстоятельствах (претензиях, притязаниях), которые могут привести к прекращению права собственности на недвижимое имущество (если «Да», то укажите детали):
	Нет сведений
	
	Нет
	
	Да
	

	3.8. Если предмет ипотеки является объектом права общей собственности - Согласие супруга (другого собственника):
	Нет
	
	Есть
	

	3.9. Наличие в предыдущих или предстоящей сделке сторон, заключившей ее по доверенности:  
	Нет сведений
	
	Нет
	
	Есть
	

	3.10. Наличие в предыдущих или предстоящей сделке с предметом ипотеки юридического лица:     
	Нет сведений
	
	Нет
	
	Есть
	

	3.11. Являлся\является ли предмет ипотеки объектом судебных или иных споров (если «Да», то укажите детали) -Дата: 
. Наименование суда, №дела: 

	Нет сведений
	
	Нет
	
	Да
	

	3.12. Информация об отчуждениях:

	
	приватизация, дата:

	
	купля-продажа
	кол-во сделок:  
 даты: 


	
	дарение
	кол-во сделок:  
 даты: 


	
	наследование  по закону
	кол-во сделок:  
 даты: 


	
	наследование  по завещанию
	кол-во сделок:  
 даты: 


	
	иное: 
	кол-во сделок:  
 даты: 


	
	сведений не имею
	кол-во сделок:  
 даты: 



4. СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ
 Застрахованный (1)
4.1. Застрахованный:
	Дата рождения: 
	
	Пол:
	Мужской
	
	Женский
	

	Ф.И.О.: 
	

	Паспорт:
	серия 
 номер 
 кем и когда выдан 

	Профессия, должность, место работы (подробно, без сокращений): 



4.2. Застрахованные риски:
Необходимость страхования от ниже перечисленных рисков?
	Временная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного случая и/или болезни (заболевания)
	Нет
	
	Да
	

	Инвалидность Застрахованного лица в результате несчастного случая и/или болезни (I или II группы)
	Нет
	
	Да
	

	Смерть Застрахованного лица
	Нет
	
	Да
	


4.3. Подробности о лице, принимаемом на страхование:
	4.3.1. Рост (см.) _____
	Вес (кг.) ______

	4.3.2. Артериальное давление верхнее (систолическое) ______
	Артериальное давление нижнее (диастолическое) ______

	4.3.3. Информация о курении за последние 12 месяцев (количество сигарет в день) _______
	Потребление алкоголя (вид алкоголя и количество за неделю в литрах): пиво _________; вино ___________; 
крепкие напитки (> 40) __________________

	4.3.4. Застрахована ли Ваша жизнь и здоровье в компании в других компаниях?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.5. Получали ли Вы врачебные рекомендации о снижении или отмене потребления табака и/или алкоголя в связи с состоянием здоровья?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.6. Вопрос для женщин: Имеется ли у Вас беременность?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.7. Вопрос для женщин: Имеете ли Вы хронические заболевания?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.8. Вопрос для женщин: Планируете ли Вы рождение ребенка в период действия Договора страхования?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.9. Занимались ли в прошлом или занимаетесь ли Вы авиационным спортом, планеризмом, парашютизмом, альпинизмом или др. видами рискового спорта?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.10. Представляли ли Вас на врачебно-трудовую экспертизу, устанавливалась ли Вам группа инвалидности, и получали ли Вы в связи с этим какие-либо пособия?
	Нет
	
	Да
	

	4.3.11. Подавали ли Вы уже заявление на страхование жизни в другую компанию, которое было отклонено или принято на особых условиях?
	Нет
	
	Да
	

	Подробности к ответам «ДА» (указываете номер вопроса и конкретизируете): 







4.4. Медицинский анамнез 
	Обращались ли Вы за медицинской помощью по ниже перечисленным заболеваниям или отдельным их признакам или Вам известно, что они у Вас имеются:

	4.4.1. Заболевания органов зрения, слуха, обоняния или какие-либо нарушения со стороны этих органов:
	Нет
	
	Да
	

	4.4.2. Эпилепсия, головокружения, обмороки, потеря сознания, судорожные припадки, нарушение мозгового кровообращения, нарушение речи, параличи, невротические состояния, или другие нарушения психической или нервной систем:
	Нет
	
	Да
	

	4.4.3. Боли в груди, высокое кровяное давление, одышка, сердцебиение, сердечные приступы, нарушение сердечного ритма,  пороки сердца или другие заболевания и нарушения сердечно-сосудистой системы:
	Нет
	
	Да
	

	4.4.4. Заболеваниях дыхательной системы (бронхит, пневмония, бронхиальная астма, плеврит, туберкулез легких и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	4.4.5. Заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная болезнь, колит, холецистит, панкреатит, цирроз печени, гепатит и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	4.4.6.  Заболевания мочевыводящей системы (пиелонефрит, гломерулонефрит, мочекаменная болезнь и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	4.4.7.  Заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, зоб и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	4.4.8. Заболевания опорно-двигательного аппарата (позвоночника, костей конечностей, суставов, мышц) – артрит, подагра,  ревматизм, деформация суставов, конечностей или отсутствие последних:
	Нет
	
	Да
	

	4.4.9. Новообразования (опухоли) – доброкачественные или злокачественные, кисты органов:
	Нет
	
	Да
	

	4.4.10. Другие заболевания, не указанные выше:
	Нет
	
	Да
	

	4.4.11. Диагностировалось ли у Вас состояние иммунодефицита (СПИД) или аналогичное ему?Проводилось ли лечение в связи с этим?
	Нет
	
	Да
	

	4.4.12. Состоите ли Вы (состояли) под динамическим наблюдением, на диспансерном учете и получаете ли (получали) какое-либо систематическое лечение?
	Нет
	
	Да
	

	4.4.13. Проходили ли Вы медицинское обследование (осмотр), получали ли Вы медицинскую консультацию, имели ли травмы, болезни, операции? Находились ли Вы на стационарном лечении в больнице или другом медицинском учреждении?
	Нет
	
	Да
	

	4.4.14. Советовали ли Вам обследоваться, лечь в больницу или сделать операцию, однако Вы не следовали этому совету?
	Нет
	
	Да
	

	4.4.15. Отстранялись ли Вы когда-либо от работы по состоянию здоровья? (Если «Да», укажите даты и подробности)?  
	Нет
	
	Да
	

	4.4.16. Проходили ли Вы за последние 5 лет специальные обследования (рентген, ЭКГ, УЗИ) в связи с заболеваниями?
	Нет
	
	Да
	

	4.4.17. Имелись ли у Вас другие болезни, травмы, операции, госпитализации, нетрудоспособность за последние 5 лет?  
	Нет
	
	Да
	

	4.4.18. Страдали ли от диабета, рака, инсульта, заболеваний сердца или болезней почек Ваши родители, братья или сестры, живые или умершие в возрасте до 60 лет?
	Нет
	
	Да
	

	4.4.19. Какие медикаменты Вы употребляете регулярно?
	

	Дополнения к ответам «ДА» 
Укажите номер вопроса, известные Вам признаки заболевания, диагнозы, даты, продолжительность лечения,  адреса медицинских учреждений или лечащих врачей и их фамилии

	


Пожалуйста, убедитесь, что все необходимые сведения указаны максимально подробно и точно. 

Указание неправильной информации может привести к недействительности договора страхования.
	С назначением Выгодоприобретателя согласен. Всю, касающуюся меня, указанную в заявлении информацию, подтверждаю.

	Застрахованный (1): 

	Дата: 

	Подпись: 



5. СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ
Застрахованный (2)
5.1. Застрахованный:
	Дата рождения: 
	
	Пол:
	Мужской
	
	Женский
	

	Ф.И.О.: 
	

	Паспорт:
	серия 
 номер 
 кем и когда выдан 

	Профессия, должность, место работы (подробно, без сокращений): 



5.2. Застрахованные риски:
Необходимость страхования от ниже перечисленных рисков?
	Временная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате несчастного случая и/или болезни (заболевания)
	Нет
	
	Да
	

	Инвалидность Застрахованного лица в результате несчастного случая и/или болезни (I или II группы)
	Нет
	
	Да
	

	Смерть Застрахованного лица
	Нет
	
	Да
	


5.3. Подробности о лице, принимаемом на страхование:
	5.3.1. Рост (см.) 

	Вес (кг.) 


	5.3.2. Артериальное давление верхнее (систолическое) 

	Артериальное давление нижнее (диастолическое) 


	5.3.3. Информация о курении за последние 12 месяцев (количество сигарет в день) ______________________
	Потребление алкоголя (вид алкоголя и количество за неделю в литрах): пиво ________; вино ______; крепкие напитки (> 40) _________

	5.3.4. Застрахована ли Ваша жизнь и здоровье в компании в других компаниях?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.5. Получали ли Вы врачебные рекомендации о снижении или отмене потребления табакаи /или алкоголя в связи с состоянием здоровья?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.6. Вопрос для женщин: Имеется ли у Вас беременность?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.7. Вопрос для женщин: Имеете ли Вы хронические заболевания?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.8. Вопрос для женщин: Планируете ли Вы рождение ребенка в период действия Договора страхования?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.9. Занимались ли в прошлом или занимаетесь ли Вы авиационным спортом, планеризмом, парашютизмом, альпинизмом или др. видами рискового спорта?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.10. Представляли ли Вас на врачебно-трудовую экспертизу, устанавливалась ли Вам группа инвалидности, и получали ли Вы в связи с этим какие-либо пособия?
	Нет
	
	Да
	

	5.3.11. Подавали ли Вы уже заявление на страхование жизни в другую компанию, которое было отклонено или принято на особых условиях?
	Нет
	
	Да
	

	Подробности к ответам «ДА» (указываете номер вопроса и конкретизируете): 







5.4. Медицинский анамнез 
	Обращались ли Вы за медицинской помощью по ниже перечисленным заболеваниям или отдельным их признакам или Вам известно, что они у Вас имеются:

	5.4.1. Заболевания органов зрения, слуха, обоняния или какие-либо нарушения со стороны этих органов:
	Нет
	
	Да
	

	5.4.2. Эпилепсия, головокружения, обмороки, потеря сознания, судорожные припадки, нарушение мозгового кровообращения, нарушение речи, параличи, невротические состояния, или другие нарушения психической или нервной систем:
	Нет
	
	Да
	

	5.4.3. Боли в груди, высокое кровяное давление, одышка, сердцебиение, сердечные приступы, нарушение сердечного ритма,  пороки сердца или другие заболевания и нарушения сердечно-сосудистой системы:
	Нет
	
	Да
	

	5.4.4. Заболеваниях дыхательной системы (бронхит, пневмония, бронхиальная астма, плеврит, туберкулез легких и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	5.4.5. Заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная болезнь, колит, холецистит, панкреатит, цирроз печени, гепатит и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	5.4.6. Заболевания мочевыводящей системы (пиелонефрит, гломерулонефрит, мочекаменная болезнь и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	5.4.7. Заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, зоб и т.д.):
	Нет
	
	Да
	

	5.4.8. Заболевания опорно-двигательного аппарата (позвоночника, костей конечностей, суставов, мышц) – артрит, подагра,  ревматизм, деформация суставов, конечностей или отсутствие последних:
	Нет
	
	Да
	

	5.4.9. Новообразования (опухоли) – доброкачественные или злокачественные, кисты органов:
	Нет
	
	Да
	

	5.4.10. Другие заболевания, не указанные выше:
	Нет
	
	Да
	

	5.4.11. Диагностировалось ли у Вас состояние иммунодефицита (СПИД) или аналогичное ему? Проводилось ли лечение в связи с этим?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.12. Состоите ли Вы (состояли) под динамическим наблюдением, на диспансерном учете и получаете ли (получали) какое-либо систематическое лечение?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.13. Проходили ли Вы медицинское обследование (осмотр), получали ли Вы медицинскую консультацию, имели ли травмы, болезни, операции? Находились ли Вы на стационарном лечении в больнице или другом медицинском учреждении?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.14. Советовали ли Вам обследоваться, лечь в больницу или сделать операцию, однако Вы не следовали этому совету?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.15. Отстранялись ли Вы когда-либо от работы по состоянию здоровья? (Если «Да», укажите даты и подробности)?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.16. Проходили ли Вы за последние 5 лет специальные обследования (рентген, ЭКГ, УЗИ) в связи с заболеваниями?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.17. Имелись ли у Вас другие болезни, травмы, операции, госпитализации, нетрудоспособность за последние 5 лет?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.18. Страдали ли от диабета, рака, инсульта, заболеваний сердца или болезней почек Ваши родители, братья или сестры, живые или умершие в возрасте до 60 лет?
	Нет
	
	Да
	

	5.4.19. Какие медикаменты Вы употребляете регулярно?
	

	Дополнения к ответам «ДА» 
Укажите номер вопроса, известные Вам признаки заболевания, диагнозы, даты, продолжительность лечения,  адреса медицинских учреждений или лечащих врачей и их фамилии

	


Пожалуйста, убедитесь, что все необходимые сведения указаны максимально подробно и точно. 

Указание неправильной информации может привести к недействительности договора страхования.
	С назначением Выгодоприобретателя согласен. Всю, касающуюся меня, указанную в заявлении информацию, подтверждаю.

	Застрахованный (2): 

	Дата: 

	Подпись: 



Заявление Страхователя.

Настоящим подтверждаю, что вся информация, указанная в данном заявлении является правдивой и полной.

Я проинформирую ООО «Страховое общество «Помощь» о любых изменениях состояния моего здоровья в период между датой данного заявления и датой начала действия страховой защиты. 

Я согласен(а), что Страховщик имеет право на получение любой дополнительной информации от медицинских учреждений или частных врачей как до даты подписания договора страхования, так и в течение срока действия договора страхования.

Я разрешаю любому врачу поликлиники и больницы или другим медицинским работникам из других медицинских учреждений, имеющим доступ к информации об истории моего заболевания, о моем физическом и психическом состоянии, диагнозе, лечении и прогнозе выздоровления, предоставлять ее по первому требованию Страховщику, в том числе в случае моей смерти.

Такая информация может быть использована только для решения вопросов, связанных со страхованием и перестрахованием, выплатой страхового возмещения при наступлении страхового случая.

Я разрешаю Страховщику получить информацию от страховых компаний, в которых я был застрахован по страхования жизни. 
Я в дальнейшем согласен(а), что информация, указанная в данном заявлении будут являться основой для подписания договора страхования (полиса)  между Страховщиком и мною.

Я согласен(а), что страховое обеспечение по договору страхования, заключенному в соответствии с настоящим заявлением будет выплачиваться указанному в настоящем заявлении Выгодоприобретателю.

Я Предупрежден о правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков при его наступлении.

	Застрахованный (1): ФИО
	Дата: 
	Подпись

	Застрахованный (2): ФИО
	Дата:
	Подпись

	Страхователь: ФИО
	Дата: 
	Подпись
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