	Приложение 3

	к Правилам добровольного страхования

от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу


	Генеральному директору 

	ОАСО “БАГАЧ”

	Чайчицу А.Н..


ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании от несчастных случаев и болезней

на время поездки за границу

......................................................................……………………………………...........

(наименование предприятия, организации)

предлагает застраховать на условиях Правил страхования от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу ОАСО “БАГАЧ” работников предприятия согласно прилагаемому списку.

Количество работников, подлежащих страхованию:……………...……………….

………………………………………………………………………...…………...чел.

(количество прописью)

Срок страхования ……………..…………………...……………………………...….

Страна пребывания …………………………………...………………………………

Страховая сумма:…………………………………(………...…………...……..…….

………………………..……………………………………………………………)..…

(сумма прописью)

Страховой взнос ……………………….…………(..…………………………...……

……………………………………………………………………………………..)…..

(сумма прописью)

Обстоятельства, имеющие существенное значение при заключении договора страхования:

	(   Повторное обращение

………………………………………………...

(серия и № предыдущего полиса)

При страховании группой:

(   5-10 человек                  (   11-20 человек

(   31-50 человек                (   21-30 человек

(   51 и более человек

В зависимости от возраста и рода деятельности:

(   дети до 16 лет

(   лица в возрасте от 16 до 25 лет

(   водители автотранспорта категории С,D,E
(   водители, выполняющие международные перевозки

(   работники, выезжающие за рубеж по служебным делам
	( Лица, выезжающие за границу для выполнения работ, связанных тяжелым физическим трудом и риском для здоровья.

(   Спортсмены, выезжающие для участия в соревнованиях, гонках, выступлениях и спортивных тренировках

(  Лица, выезжающие на отдых для занятий активными видами спорта, связанными с физическими нагрузками (верховая езда, охота, подводное плавание, водно-моторные, воздушные виды спорта, альпинизм и др.)

(  Для лиц, выезжающих в страны с нестабильной политической ситуацией

(   Для лиц в возрасте 65-70 лет

( При уплате страховых взносов в национальной валюте


При наличии указанных обстоятельств, в соответствующем квадрате поставить “х”. 

Особые условия: ...…………...……………………………………………………….

……………………...…………………………………………………………………..
С условиями страхования ознакомлены.

Список работников прилагается. В списке нет лиц, страдающих душевными болезнями, слабоумием, тяжелыми нервными заболеваниями, а также являющихся инвалидами I – II.

Руководитель                       ____________ / __________________

                                                                    (подпись)                                          (Ф.И.О.)

“_____”__________________ 201__г.

	Приложение 3а

	к Правилам добровольного страхования

от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу


С П И С О К 

работников, за которых перечисляются страховые взносы:

	№ п/п
	Ф.И. на языке, указанном в заграничном паспорте (полностью)
	заграничный паспорт: серия, № 
	день,

месяц, год рождения
	домашний адрес,

телефон
	дата начала страхо-вания
	кол-во дней
	страховой взнос

	
	
	
	
	
	
	
	


Всего в списке ……………(……………………………………………………………………...……….……..) чел.

Страховой взнос …………………………..( …………………………………………………………..……………..

…………………………………………………………………………………………………….……………) 
(сумма прописью)

	Руководитель предприятия
	_________________

(подпись)
	_________________

(Ф.И.О.)

	Гл. бухгалтер
	_________________

(подпись)
	_________________

(Ф.И.О.)


“_____”__________________ 201__г.
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