ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]о страховании от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу
____________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, место жительства, контактные телефоны, электронный адрес – для Страхователя физического лица; 
наименование, УНП, банковские реквизиты, место нахождения, контактные телефоны, электронный адрес - для Страхователя юридического лица)
просит заключить договор добровольного страхования на условиях Правил № 002 добровольного страхования от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу с ЗСАО «Ингосстрах»  
Застрахованные лица
(список Застрахованных лиц может прилагаться отдельно по этой же форме)
	№
п/п
	ФИО Застрахованного лица (на русском языке и латинице),
место жительства

	Дата рождения
	Вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер
	Примечание*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


*- прописывается вид профессиональной деятельности Застрахованного лица или иные обстоятельства, определяющие страховой риск, для расчета страховой премии с учетом корректировочных коэффициентов. 
             Срок действия договора страхования: с ___________ по______________ на _____ дней.
Срок пребывания Застрахованного лица за границей, в пределах срока действия договора страхования  ___________ дней.   
Группа стран пребывания:  ______________________________________
Страна пребывания: ____________________________________________
Действие договора страхования не распространяется на территории стран  вооруженных конфликтов, военных действий и мероприятий, гражданской войны. 
Страховая сумма на каждое Застрахованное лицо: ____________________________________________________________

	Студенты дневных отделений высших и средних учебных заведений
	

	Лица, выезжающие на срок от 10 дней до 31дня включительно на отдых, организованный  имеющим  соответствующую лицензию субъектом хозяйствования
	


	Постоянные клиенты:
при повторном обращении
при обращении более 2-х раз
	

	Работники предприятий, организаций, выезжающих за границу в служебные командировки
	


	Спортсмены, выезжающие на сборы, соревнования по любым видам спорта, кроме горнолыжных (в том числе прыжкам с трамплина), сноубординга, хоккея, альпинизма, серфинга, рафтинга, дайвинга, всех видов единоборств, в том числе борьбы и бокса
	

	Спортсмены, выезжающие на сборы, соревнования по горнолыжным видам спорта (в том числе прыжкам с трамплина), сноубордингу, хоккею, альпинизму, серфингу, рафтингу, дайвингу, всем видам единоборств, в том числе борьбе и боксу
	

	Лица, планирующие на отдыхе заниматься/принимать участие: 
       - активными видами отдыха (катание (езда) на водных мотоциклах, водных лыжах, развлечения на воде с использованием буксируемых надувных средств, посещение аквапарков и любых видов водных аттракционов, футбол/пляжный футбол, волейбол/пляжный волейбол,  катание (езда) на велосипедах, катание (езда) на санях, коньках (в том числе роликовых), тюбинге, теннис, гольф, фитнес, занятия в тренажерном зале, верховая езда) 
        - экстремальными видами отдыха (полеты на воздушном шаре, маунтинбайкинг, горные лыжи, сноубординг, скалолазание, спелеотуризм, страйкбол, треккинг, тарзанка, банджи-джампинг, вейкбординг, виндсерфинг, сёрфинг, кайтсёрфинг, дайвинг, парасейлинг, роупджампинг, сноу-каякинг, эйрбординг, хелибординг, фристайл, прыжки с трамплина, сплав на байдарках (рафтинг, каякинг), подводная охота (рыбалка) 
       - альпинизм
	






	Водители автопредприятий, осуществляющих международные перевозки
	

	Лица, непрерывно пребывающие на срок с 91-го дня на территории страны 
	


Страховой случай:
причинение вреда здоровью Застрахованного лица в результате несчастного случая или болезни во время поездки за границу;  
причинение вреда жизни Застрахованного лица (его смерть) в результате несчастного случая или болезни во время поездки за границу.  
Вариант страхования:		 «Стандарт»             «Престиж»  
                                                «D»                          «E»
Иные сведения, условия _______________________________________
Список подлежащих страхованию прилагается. В списке нет инвалидов I-II групп (без права работы), лиц страдающих психическими заболеваниями (включая слабоумие) или тяжелыми нервными заболеваниями.
Достоверность вышеуказанных сведений подтверждаю. 
С Правилами добровольного страхования от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу ознакомлен и согласен. Заявление является неотъемлемой частью договора страхования (страхового полиса).
Страхователь			 ___________/___________________    
	 (подпись)           	            (Фамилия)               
                 М.П.                                      	
"___" __________________ 20__ г.

