ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование от несчастных случаев [ОБРАЗЕЦ]
СТРАХОВАТЕЛЬ:
	Наименование полное / Ф.И.О (для индивидуального предпринимателя)
	

	Наименование сокращенное (если имеется)
	

	Наименование на иностранном языке (если имеется)
	

	ИНН (для резидента)
	

	Код иностранной организации, страна регистрации (для не резидента)
	ОКПО                                              ОКТМО                                        ОКФС

ОКАТО                                            ОКОГУ                                         ОКОПФ

	ОГРН, дата присвоения, место регистрации

ОГРНИП (для индивидуального предпринимателя)

Номер в стране регистрации (для не резидента)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (для индивидуального предпринимателя)
	

	Коды статистики

	

	Сфера деятельности
	

	Сведения о руководителе (должность, ФИО)
	

	Адрес места нахождения (согласно учредительным документам)
	

	Адрес для корреспонденции/ Почтовый адрес
	

	Адрес представительства, отделения, иного обособленного подразделения не резидента на территории Российской Федерации или физического лица-уполномоченного представителя не резидента на территории Российской Федерации
	

	Тел/факс
	

	Банковские реквизиты
	

	Дополнительные сведения:

	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности (при наличии)
	

	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица согласно учредительным документам);
	

	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества
	

	Состав акционеров/участников и аффилированных лиц
	

	Сведения о бенефициарных владельцах (физические лица, которые в конечном счете прямо или косвенно имеют преобладающее участие более 25 процентов в капитале Общества либо имеют возможность контролировать действия Общества)
	

	

	Сведения о застрахованных лицах указаны в Списке застрахованных (Приложение №3 к Договору страхования).
Страхователь подтверждает, что ни один из Застрахованных не является лицом:
- инвалидом I, II, III группы, «ребенком-инвалидом»;

- имеющим основания (в том числе оформленные соответствующим документом - направлением) для назначения инвалидности, либо являвшимся инвалидом ранее, но не прошедший очередное переосвидетельствование;

- принимающим наркотические, токсические, психотропные, сильнодействующие вещества без предписания врача;

- состоящим или состоявшим ранее на учете, получающим лечебно-консультативную помощь в наркологическом, психоневрологическом, туберкулезном диспансерах;

- нуждающимся в постоянном уходе по состоянию здоровья;

- больным СПИДом или инфицированным вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфицированным);

- находящимся под следствием или осужденным к лишению свободы;

- застрахованным от несчастных случаев по другим договорам страхования.


	
	
	 Да

	
	
	 Да, кроме:

	
	
	

	

	Страховая защита предоставляется
	
	 На время выполнения производственных обязанностей

	
	
	 Круглосуточно (на производстве и в быту)

	

	Виды рисков:
	
	 Временная нетрудоспособность

	
	
	 Постоянная утрата трудоспособности

	
	
	 Смерть

	

	Территория страхования:
	
	 Весь мир

	
	
	 РФ

	
	
	 Иное:

	
	
	

	

	Дополнительные сведения:
	
	 Нет

	
	
	 Да:

	
	
	

	

	Срок страхования:
	

	

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


	Представитель Страховщика:

	_______________________
подпись
	Страхователь:

	_________________________
подпись


«»    201 г.
