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Приложение № 5 к Положению по Урегулированию убытков

Мы были извещены о событии, имеющем признаки страхового, и просим Вас заполнить, точно и полностью, это Заявление. Внимательно заполняя его, Вы устраняете необходимость задавать Вам дополнительные вопросы и позволяете ускорить рассмотрение заявления на страховую выплату. Заявитель (Законный представитель) обязан заполнить данный документ, указав полную и достоверную информацию, после чего незамедлительно передать в руки сотрудника Компании. Любое намеренное искажение информации или неполное ее изложение приведут к недействительности заявления на страховую выплату, даже если такая информация не наносит ущерб Компании.

С уважением,

ООО «СК «Ренессанс Жизнь»

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ 

по страховому риску «Смерть»
Сведения о Заявителе
Заявителем может быть Выгодоприобретатель, назначенный в Договоре страхования, либо его Законный представитель, наследники по Закону, либо их Законные представители
	Заполнение п.п. 1 – 10 обязательно для всех. Представители индивидуального предпринимателя (юридического лица) дополнительно заполняют п. 11 (12)
1. Ф.И.О.: __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________
2. Дата рождения: __________________________________________________________________________________

Является ли Заявитель Выгодоприобретателем или наследником по Закону? __________________________________________________________________________________________________

Если Вы ответили «НЕТ», то заполнение п.3 обязательно
3. Документ, подтверждающего полномочия Законного представителя:

Наименование ____________________________________________________________________________________
Номер документа __________________________________________________________________________________

Дата выдачи документа ____________________________________________________________________________
4. Документ, удостоверяющий личность (далее - Документ):

Наименование____________________________________________________________________________________
Серия _________  номер _________________________ Документа
Наименование органа, выдавшего Документ:           __________________________________________________________________________________________________

Код подразделения органа, выдавшего Документ (если имеется): ___________________________________________
Дата выдачи Документа ___________________________________
5. Гражданство: ______________________________________________________________________
Если гражданство отлично от «РФ», то заполнение п.п. 6 и 7 обязательно.
6. Данные миграционной карты:

Серия__________ номер __________________________

Дата начала срока пребывания ____________________________________________________________________

Дата окончания срока пребывания _________________________________________________________________

7. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации:

Серия (если имеется) __________ номер __________________________

Дата начала срока пребывания (проживания) _______________________________________________________

Дата окончания срока пребывания (проживания) ____________________________________________________

8. Адрес постоянной регистрации: __________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Индекс, область, город, улица, дом, корпус, квартира
9. Адрес фактического места жительства:
совпадает с адресом, по месту постоянной регистрации: (
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                    Индекс, область, город, улица, дом, корпус, квартира
10. Контактные данные:

________________________________________________________________

             телефон,  e-mail
11. Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом: (
ИНН (если имеется):

__________________________________________________________________________________________________

     


Сведения об индивидуальном предпринимателе

	12. Основной государственный регистрационный номер Индивидуального предпринимателя: __________________________________________________________________________________________________
Дата государственной регистрации Индивидуального предпринимателя: ________________________________

Документ, подтверждающий государственную регистрацию: ___________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Серия___________________ Номер____________________________________________

Наименование регистрирующего органа: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрирующего органа: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________




Сведения о юридическом лице

	13. Полное наименование юридического лица (сокращенное): ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика (для резидента): ____________________________________

________________________________________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика или код иностранной организации (для нерезидента):

_________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер в стране регистрации (для нерезидента): ____________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер: _______________________________________________

Документ, подтверждающий государственную регистрацию: _________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Серия___________________ Номер____________________________________________

Адрес, указанный в Едином государственном реестре юридических лиц (для резидента):________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Место нахождения юридического лица, указанное в учредительных документах:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Телефон / Факс:__________________________________________________________________________________



Сведения о Договоре страхования
	14. Страховой полис, по которому предъявляется Заявление:

       Номер полиса: _________________   Дата вступления полиса в силу: __________________



	15. Ф.И.О. Застрахованного Лица: ____________________________________________________________________
       Ф.И.О. Страхователя:_____________________________________________________________________________

       Отношение Застрахованного Лица к Страхователю:_________________________________________________


Сведения о произошедшем событии

	16. Описание события:

Дата наступления смерти __________________________       Время    ((:((
       Место наступления смерти__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
       Обстоятельства наступления смерти _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________




На основании данного Заявления прошу осуществить мне (Выгодоприобретателю/Законному представителю) страховую выплату  по   вышеуказанному Договору страхования в связи со смертью Застрахованного.
Банковские реквизиты для перевода страховой выплаты:
	Название банка


	

	Расчетный счет банка
	

	Корреспондентский счет банка
	

	БИК банка
	

	ИНН банка
	

	Получатель (ФИО)
	

	Лицевой (или расчетный) счет получателя в банке
	


	          ______           ______________________________          _______________________________________
            Дата                    Подпись Выгодоприобретателя                                             Ф.И.О. полностью

                                          (Законного представителя)

                                                                                                                                       


Документы (оригиналы или заверенные копии), подтверждающие наступление смерти Застрахованного, личность Выгодоприобретателя и его отношение к Застрахованному прилагаю.
«   »___________20__года              _________________      ____________________



                                                 (подпись)
                                               (Ф.И.О.)
Примечание: Подпись Выгодоприобретателя (Законного представителя) должна быть заверена нотариусом.

*
1. Если Выгодоприобретателем является ребенок или недееспособное/ограниченно дееспособное лицо, то их интересы, связанные с получением страховой выплаты, осуществляются законными представителями. Документы, подтверждающие полномочия перечисленных лиц, должны прилагаться к Заявлению;

2. Если Заявление подписано лицом, действующим на основании доверенности, к Заявлению должна прилагаться доверенность или ее нотариально заверенная копия; если законным наследником – Свидетельство о праве на наследство.

Принял представитель Страховщика ________________________________/_____________________

                                                                                    (ФИО)                                  (подпись)

Дата_______________________
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