
Додаток  №2 до Договору 
добровільного страхування від нещасних випадків  

№ ___________ від “___”  __________________  200 __ року

 
ЗАЯВА

на укладання Договору страхування від нещасних випадків громадян

Я, 
              (прізвище, ім’я, по батькові )

(адреса постійного проживання, контактний телефон)

(паспортні дані)

прошу АСТ  «АИС-Поліс»  відповідно  до  цієї Заяви  та  на  підставі  Правил  добровільного  страхування  від  нещасних  випадків  громадян  №016/1  укласти  Договір
особистого страхування від нещасних випадків і надати страховий захист на випадок наступних ризиків (позначити так/ні): 
Ризик А – настання тимчасової непрацездатності Застрахованої особи в результаті нещасного випадку

Ризик В  –  інвалідність Застрахованої особи в результаті нещасного випадку

Ризик С – смерть Застрахованої особи в результаті нещасного випадку

Під нещасним випадком слід розуміти несподівану, раптову і ненавмисну подію , що спричинила розлад здоров’я  або смерть Застрахованої особи, а саме: 
-0 удари, поранення, травмування;
-1 утоплення, опіки;
-2 ураження блискавкою або електричним струмом;
-3 обмороження, переохолодження;
-4 випадкові гострі отруєння газами або парами, отрутними або хімічними речовинами, ліками, недоброякісними продуктами харчування;
-5 укуси комах, правець, сказ.

1. Договір страхування прошу укласти стосовно наступних Застрахованих осіб
№
п/п

Прізвище, ім’я, по батькові Дата народження Домашня адреса

2. Додатково повідомляю наступну інформацію про Застраховану особу  
2.1. Сфери діяльності Застрахованої особи (позначити так/ні)
Діяльність не пов’язана з процесом виробництва (офісні та технічні робітники, службовці, інженерно-технічні працівники, не зайняті
безпосередньо в процесі виробництва, робітники літератури, мистецтва, освіти, медичних установ, діти, школярі, студенти, домогосподарки,
пенсіонери тощо)

Діяльність безпосередньо пов’язана з процесом виробництва, обслуговування, сільського господарства, будівництва, спорту, водії
автотранспорту, неозброєні охоронці тощо  

Діяльність з використанням інтенсивної фізичної праці (виробництво, обслуговування, будівництво, тощо) 

Особливо небезпечна діяльність (шахтарі, пілоти, військові, робітники правоохоронних органів, охорони, інкасатори, діяльність, пов’язана з
ядовитими та вибуховими речовинами, випробувачі
2.2. Додаткові відомості (позначити так/ні)
Заняття непрофесійним спортом 

Участь в спортивних тренуваннях/змаганнях (професійний спорт)

Відрядження в зони військових дій чи стихійних лих в період дії Договору страхування 
3. Умови Договору 
3.1. Строк Договору
3.2.  Дата  початку/закінчення  дії
Договору страхування

з 00.00 по 24.00



3.3. Термін дії протягом доби (24 години, інше)
4.  Вигодо набувачем (особою, що отримує страхове відшкодування ) призначено

(прізвище, ім’я, по батькові, адреса, телефон )

5. Чи укладались аналогічні Договори страхування ранше?  (позначити так/ні)
5.1. Якщо «так», то назвіть, будь-ласка, страхову
компанію і укажіть історію збитків 
6. Чи діє аналогічний Договір страхування на дату подання
Страхувальником цієї Заяви?  (позначити так/ні)
6.1. Якщо «так», то назвіть, будь-ласка, страхову
компанію і укажіть технічні характеристики Договору
страхування 

Підтверджую, що вся  інформація, яку повідомлено в цій заяві, є повною у відомому мені  обсязі
та  ніякі  істотні  відомості,  що  стосуються  об’єкта  страхування,  мною  не  приховані  і  не
спотворені. Я усвідомлюю, що неповідомлення або повідомлення мною інформації у спотвореному
або  неповному  обсязі  дають право  АСТ  «АИС-Поліс»  достроково  припинити  Договір,  а  також
відмовити у виплаті страхового відшкодування. 
Я  розумію,  що  підписання  цієї  заяви  не  зв’язує  мене  обов’язком  укласти  договір  страхування,
однак  визнаю,  що  у  разі  укладення  такого  договору  страхування  ця  заява  і  повідомлена  в  ній
інформація  є  істотною  та  базовою  для  укладення  такого  договору  між   АСТ  «АИС-Поліс»  і
мною.
    До  укладення  договору  страхування  з  умовами  Правил  добровільного  страхування  від
нещасних випадків громадян ознайомлений та зобов’язуюсь виконувати.

“  __”________ 200_ р. _______________________________________
_

/ _________________________/

М.П

Підпис ПІБ заявника –фізичної особи /
уповноваженого  представника  юридичної
особи 


