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Генеральному Директору

ПрАТ «УАСК АСКА-ЖИТТЯ»

Пантовій О.Б
ЗАЯВА НА ЗМІНУ УМОВ СТРАХУВАННЯ
Я, _________________________________________________ яка (-ий) є Страхувальником за договором 

                                                                       ( П.І.Б.)

добровільного страхування  життя (далі - Договір) №__________________________ від _______________ року 
та прошу внести в даний Договір наступні зміни з ____________________________ р.

(вказувати/відмічати нижче лише ті дані, що підлягають зміні)

( I. ЗМІНА ДАНИХ СТРАХУВАЛЬНИКА:
	П.І.Б.
	_____________________________________________________

	Паспорт (серія, номер, ким і коли виданий):
	_____________________________________________________

	Ідентифікаційний номер:
	_____________________________________________________

	Дата народження:
	_____________________________________________________

	Адреса
	_____________________________________________________

	Контактний (домашній) телефон:
	_____________________________________________________


( II. ЗМІНА ДАНИХ  ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ:
	Паспорт (серія, номер, ким і коли виданий):
	__________________________________________________________

	Ідентифікаційний номер:
	__________________________________________________________

	Адреса
	__________________________________________________________

	Контактний (домашній) телефон:
	__________________________________________________________


( III. ЗМІНА ДАНИХ ВИГОДОНАБУВАЧА (-ІВ)* (за згодою Застрахованої особи):
	Вигодонабувач № 1
	частка  ____%
	при настанні страхового випадку:
	«Смерть»

	П.І.Б.
	_____________________________________________________________

	Дата народження:
	_____________________________________________________________

	Адреса
	_____________________________________________________________

	Контактний (домашній) телефон:
	_____________________________________________________________

	
	

	Вигодонабувач № 2
	частка  _____%
	при настанні страхового випадку:
	«Дожиття»

	П.І.Б.
	_____________________________________________________________

	Дата народження:
	_____________________________________________________________

	Адреса
	_____________________________________________________________

	Контактний (домашній) телефон:
	_____________________________________________________________

	
	

	Вигодонабувач № 3
	частка  _____%
	при настанні страхового випадку:
	_________________________

	П.І.Б.
	_____________________________________________________________

	Дата народження:
	_____________________________________________________________

	Адреса
	_____________________________________________________________

	Контактний (домашній) телефон:
	_____________________________________________________________


(  IV. ЗМІНА СТРОКУ ДІЇ ДОГОВОРУ:     з______________ років      на _______________ років
(зміни можливі з річниці дії Договору страхування при умові відсутності поточної заборгованості по Договору) 

по _________________________________р. (кратне цілому числу років дії  Договору).
(  V. ЗМІНА СТРОКУ ВНЕСЕННЯ ПЛАТЕЖІВ:     з______________ років   на _______________ років
(зміни можливі з річниці дії Договору страхування при умові відсутності поточної заборгованості по Договору) 

по _________________________________ р. (кратне цілому числу років дії  Договору).
(  VІ. ЗМІНА ВАЛЮТИ СТРАХУВАННЯ:               
      з     □ - гривня, □ - долар США, □ – євро;          на   □ - гривня, □ - долар США, □ - євро
(зміни можливі з річниці дії Договору страхування при умові відсутності поточної заборгованості по Договору) 
(  VІI. ЗМІНА ЗАГАЛЬНОГО РОЗМІРУ СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ ЗА ДОГОВОРОМ:   
з _________________________________ грн            на _________________________________________ грн.
(зміни можливі з річниці дії Договору страхування при умові відсутності поточної заборгованості по Договору) 

(   VIІI. ЗМІНА ПЕРІОДИЧНОСТІ СПЛАТИ СТРАХОВОГО (-ИХ) ПЛАТЕЖУ (-ІВ):   
(зміни можливі з річниці дії Договору страхування при умові відсутності поточної заборгованості по Договору) 

З      □ – щомісячна        □ – щоквартальна         □ – одноразова      □ – два рази на  рік         □ – щорічна
на    □ – щомісячна       □ – щоквартальна          □ – одноразова      □ – два рази на  рік         □ – щорічна

(  IХ. ЗМІНА ПЕРЕЛІКУ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ  (за необхідністю):
(зміни можливі з річниці дії Договору страхування при умові відсутності поточної заборгованості по Договору): 

	1
	
	□ Включення

Розмір страхової суми або платежу (у валюті страхування): _________________грн
	□ Виключення

	2
	
	□ Включення

Розмір страхової суми або платежу (у валюті страхування): __________________грн
	□ Виключення


( Х. Інші зміни ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
Примітки (при наявності): ________________________________________________________________________

«____» ________________ 20___ р.                                                     _______________________________


                                                                                                            (П.І.Б., підпис Страхувальника)
*Надаю свою згоду на зміну даних Вигодонабувача (ів):________________________________________________
                                                                                                        (П.І.Б., підпис Застрахованої  особи)

До Заяви на зміну умов страхування додаю  копію паспорту або іншого документа, що посвідчує мою особу, та копію ідентифікаційного номеру, засвідчені моїм власним підписом. 

Додатково: Страховик має право здійснити запит щодо надання додаткових документів (наприклад, медичні документи) та вимагати заповнення заяви на страхування та/або фінансову анкету, та/або додатковий опитувальний лист (опитувальник) при страхуванні від нещасних випадків та ін.
