В ООО «ОСЖ «РЕСО-Гарантия»

 От Выгодоприобретателя/наследника____________________________________________

____________________________________________

                                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)

паспорт____________________________________________

                                                                                                                   (серия и номер)

____________________________________________

                                                                                                                   (дата выдачи, наименование выдавшего органа)

Фактический (почтовый) адрес ____________________________________________

                                                                                                                         _________________________________________                                                           
____________________________________________

                                                                                контактный телефон:____________________________

           
 



                                            e-mail: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ ПО ПОЛИСУ СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ
Если у заявителя данных не имеется, в соответствующих графах вписывается «не имею данных».

	ЧАСТЬ 1 – ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

	1. Номер полиса
	№         

	2. Фамилия, имя, отчество


	

	3. Дата рождения
	

	4. Место работы, должность 


	

	5. Адрес последнего места проживания

	

	
	

	ЧАСТЬ 2 – ДЕТАЛИ СМЕРТИ
	

	1. Дата и место смерти:  дом (указать адрес), лечебное учреждение (название учреждения, адрес), иное место (адрес). 

	

	2. Причина смерти (диагноз).
	

	3. Где был зарегистрирован факт смерти (название учреждения, адрес)?

	

	Если смерть произошла в результате болезни, заполните Часть 3 Заявления.
Если смерть произошла в результате несчастного случая, заполните Часть 4 Заявления.

	
	

	

	ЧАСТЬ 3 – ДЕТАЛИ БОЛЕЗНИ, ПОСЛУЖИВШЕЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ

	1. Укажите, когда Застрахованный впервые обратился к Врачу по поводу заболевания, явившегося причиной смерти. Укажите медицинские учреждения, в которых он консультировался и проходил лечение (название и адреса).


	

	2. Укажите адреса лечебных учреждений, где Застрахованный состоял на учете, проходил консультации и лечение  по поводу любых заболеваний.

	

	3. Где проводилось вскрытие (название учреждения, адрес)?

	

	
	

	ЧАСТЬ 4 – ДЕТАЛИ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ, ПОСЛУЖИВШЕГО ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ

	1. Подробности несчастного случая, дата, место, обстоятельства.

	

	2. Проводилось ли расследование с привлечением компетентных органов?

	

	3. Медицинское учреждение, в которое был доставлен Застрахованный (название учреждения и адрес). 
	

	ЧАСТЬ 5 – ДЕКЛАРАЦИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ

Я, ___________________________________________________________________________, заявляю о факте смерти Застрахованного лица и подтверждаю, что указанные выше сведения являются, по моим сведениям, исчерпывающими и верными, и ни один известный мне факт не был скрыт. 

Согласен на обработку Страховщиком и уполномоченными им третьими лицами персональных сведений, указанных в настоящем  Заявлении, получаемых Страховщиком при исполнении настоящего Заявления. Срок использования и обработки персональных сведений до момента письменного уведомления Страховщика об отзыве настоящего Согласия.

Прошу выплатить причитающееся мне страховое обеспечение и признаю правомочность запроса любой информации относительно фактов, касающихся этого случая и состояния здоровья Застрахованного лица.

Прошу выплатить страховое обеспечение на следующие реквизиты:     

Р/с _____________________________________  в _______________________________________________

К/с ____________________________________  БИК     _________________________________________________  
ИНН __________________________________  лицевой счет    __________________________________________




К Заявлению приложены следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «____»_____________ 20 ___г.                                             ________________/__________________/






                                         (Подпись)

(Ф.И.О.)

