
ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование от несчастных случаев [ОБРАЗЕЦ]
	Заявитель

	Полное наименование юридического лица
	

	
	

	Должность,Ф.И.О. Руководителя 

(ФИО Страхователя - для физ/лица)
	

	

	Местонахождение юридического лица (местожительство для физ/лица)
	

	

	Тел./Факс /E-mail
	
	
	

	Данные о застрахованных лицах:

	

	1.Общая страховая сумма
	

	

	2. Страховая сумма на каждое застрахованное лицо (если Страхователь - юр/лицо):
	

	

	Руководящие работники
	

	Офисные работники
	

	Рабочие, занятые на производстве
	

	Рабочие, занятые на опасных производствах
	

	Иные работники
	

	3.Страховая сумма на каждого Застрахованного с указанием его ФИО и адреса проживания (если Страхователь – физ/лицо)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.Страховая защита предоставляется

	5.Виды рисков
	
	на время выполнения производственных обязанностей

	
	
	круглосуточно (на производстве и в быту)

	
	

	
	
	«временная нетрудоспособность (временное расстройство здоровья Застрахованного)»

	
	

	
	
	«постоянная утрата общей трудоспособности (установление группы инвалидности или категории «ребёнок-инвалид»)»

	
	

	
	
	«смерть Застрахованного»

	

	6.Территория страхования
	

	

	7.Период страхования                                  с
	
	по  
	

	

	8.Выгодоприобретатели
	по закону либо назначенные Застрахованным лица

	

	9.Особые условия
	

	Все сведения, указанные мною в заявлении, являются достоверными. С Правилами страхования ознакомлен и согласен.

	Заявитель                                                         Принял Представитель

	
	ООО «Страховое общество «Помощь»
	

	                         (подпись)                                                                                                             (Ф.И.О. подпись)


	
	
	

	                            (дата)                                                                                                                 м.п. (дата)



