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Приложение 5 

к Правилам №3 добровольного страхования от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу

ЗАЯВЛЕНИЕ

 о страховании от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу (страхователь – предприятие)

Страхователь____________________________________________________________________

(наименование, место нахождения страхователя или Ф. И.О., адрес по месту регистрации, документ, удостоверяющий личность (вид, серия, номер, дата и кем выдан), идентификационный номер страхователя, банковские реквизиты, УНП, контактный телефон)

Количество застрахованных лиц ____________ Срок действия договора страхования с _________________по______________ Срок пребывания (дней)___________________

Страна (группа стран) выезда __________________, Валюта страховой суммы _________  

Порядок уплаты страховой премии (единовременно/в рассрочку)____________________________

Постоянный страхователь (да/нет, номер предыдущего договора страхования)_________________ 
Цель поездки (уточняющие обстоятельства по цели поездки): 

1.    участие (выступление) в спортивных соревнованиях, марафонах, чемпионатах, сборах, танцевальных фестивалях, чемпионатах по танцам (кроме интеллектуальных видов спорта) (да/нет, указать вид спорта) ________________________________________________________________________________________________

2. активный отдых (длительные физические нагрузки) (да/нет) _______; вид активного отдыха ______________

3. пребывание на горнолыжном курорте (да/нет) __________________
4. работа по найму (трудовому договору, контракту, гражданско-правовому договору) (да/нет) ________________

5. обучение или служебная командировка, деловая поездка сроком непрерывно более 30 календарных дней (да/нет) __________________________

6. выезд совместно с членом семьи, выезжающим с целью работы по найму (трудовому договору, контракту, гражданско-правовому договору) или обучения, служебной командировки, деловой поездки сроком непрерывно более 30 календарных дней (да/нет) ____________________

7. водитель, экспедитор, занятый в международных перевозках, работающий в организации – перевозчике (указать наименование) _______________________, которая является резидентом государства – члена ЕАЭС (указать страну) _______________________ (да/нет) ____;

8. непрерывное пребывание за границей более 30 календарных дней (да/нет) ________;

9. другая указать: ________________________________________________________________________

Список застрахованных лиц 

	№ п/п
	Ф.И.О. застрахован-ного лица
	Категория
	Дата рождения
	Адрес по месту регистра

ции 
	Номер паспорта, идентифи-кационный номер
	Страховая сумма
	Корр. коэффи-циенты в отношении застрахо-

ванного лица
	Страховая премия 
	Приме-

чание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого подлежит страхованию ______лиц. Корректировочный коэффициент, в зависимости от количества застрахованных лиц ____. Итого страховая сумма __________________________.

Итого сумма страховой премии в валюте страховой суммы ____________________________.

Итого сумма страховой премии, подлежащая уплате ____________. При расчете в белорусских рублях применяется официальный курс белорусского рубля, установленный Национальным Банком Республики Беларусь по отношению к валюте страховой суммы на день уплаты (за исключением уплаты премии с отсрочкой платежа из бюджетных средств). 

Руководитель страхователя________________
                       «___»____________20__г.                                                         
                                                                                         М.П.

Представитель страховщика _______________                        «___»____________20__г. 

Заполняется при страховании за счет бюджетных средств

Наименование бюджетной организации_______________________________________

Обязуемся уплатить сумму страховой премии в течение 30 календарных дней после подписания сторонами настоящего заявления.

При расчете в белорусских рублях применяется официальный курс белорусского рубля, установленный Национальным Банком Республики Беларусь по отношению к валюте страховой суммы на день заключения договора страхования.

_____________________ 


             М.П.
«______» ____________20___г.

(подпись представителя страхователя)

«СОГЛАСОВАНО» _____________________       М.П. «_____»______________20___г.

                                                    (подпись представителя страховщика)

«____»___________ 20____г.

