Для Общества страхования жизни “РЕСО-Гарантия” (ООО «ОСЖ «РЕСО-Гарантия»). 

Телефон (495) 730 30 00   Факс (495) 956 2585

Почтовый адрес: 117105, Москва, Нагорный проезд, д.6, стр.8   ИНН7726539162

КОНФИДЕНЦИАЛЬНЫЙ ОТЧЕТ 
ДЛЯ СТРАХОВЫХ СУММ НЕ БОЛЕЕ 600 000 РУБ. 
И ВОЗРАСТА ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА МЕНЕЕ 50 ЛЕТ
Эта анкета является НЕОТЪЕМЛЕМОЙ частью Заявления на заключение договора накопительного страхования жизни и заполняется ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦОМ с целью получения исчерпывающей информации о рисках, связанных с его здоровьем и деятельностью. Если на какой-либо вопрос не получен ответ, анкета НЕ СЧИТАЕТСЯ ЗАПОЛНЕННОЙ. Страховая Компания отвечает за АБСОЛЮТНУЮ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ сообщенной Вами информации.

Фамилия, имя, отчество Застрахованного _______________________________________________________________________________

Адрес проживания __________________________________________________________________________________________________

1. Ваша профессия и род занятий в настоящее время (если отличается от профессии).

Укажите точное наименование Вашего работодателя (полностью, без сокращений; если у Вас несколько мест работы, укажите наименования всех работодателей), место работы и круг Ваших рабочих обязанностей. Укажите, какую физическую работу Вам приходится выполнять. 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

2. Ваш рост ___________________ (см).               Ваш вес ___________________ (кг).

3.Среднее количество выкуриваемых сигарет в день _________________ (штук).
Да 
Нет 

Употребляете ли Вы спиртное?
Да 
Нет

Сколько спиртного Вы в среднем выпиваете в неделю 
(в граммах):______________________с содержанием до 10 % алкоголя (пиво и т.д.) __________________________________________;
от 10 % до 40 % (вино, водка и т.д.) _________________________ ; свыше 40 % алкоголя (ром, спирт и т.д.) ______________________

4. При ответе “Да” на один из вопросов - уточните детали ниже или на отдельном листе бумаги.

4.1. Имеете ли Вы какие-либо заболевания, какие-либо проблемы со здоровьем, инвалидность?
Да 
Нет

4.2. Обращались ли Вы к врачам (вызывали ‘скорую”, прибегали к иным услугам медицинского

характера, ...) за последние 5 лет?  
Да 
Нет

4.3. Намереваетесь ли Вы обратиться к врачу или есть ли у Вас какие-либо основания предполагать

необходимость обращения к врачам в будущем? 
Да 
Нет

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

5. Делали ли Вы анализы, исследования (укажите их результаты), проходили ли консультации, лечение

в связи с ВИЧ-инфекцией или СПИД, нарушениями, связанными со СПИД, другими заболеваниями,

передаваемыми половым путем или внутривенно, включая гепатиты? (Уточните детали).   
Да 
Нет

__________________________________________________________________________________________________________________

6. Употребляете ли Вы (назначены ли Вам) какие-либо медикаменты (в том числе антидепрессанты 
или транквилизаторы (успокоительные средства), снотворные, болеутоляющие, наркотические

вещества) с целью лечения или с иной целью?        
Да 
Нет

__________________________________________________________________________________________________________________ 

7. Есть ли другие факторы, которые могут повлиять на риск возникновения у Вас проблем со здоровьем

или риск несчастного случая, например: облучение, работа со взрывоопасными веществами, пребывание

в опасных зонах, ”горячих точках”, командировки за границу т.д.? (Уточните детали).       
Да 
Нет

Занимаетесь ли Вы опасными видами спорта (боевые искусства, альпинизм, погружение

с аквалангом, дельтапланеризм, прыжки с парашютом, горные лыжи, участие в любых соревнованиях

(уточните - каких), полеты на планере и самолете и т.д.)?                          
Да 
Нет

__________________________________________________________________________________________________________________

8. Имеете ли Вы или имели ли в прошлом полисы страхования Вашей жизни или здоровья?

(Укажите на какие суммы Вы застрахованы/были застрахованы и когда?)           
Да 
Нет

Заявление на страхование Вашей жизни когда-нибудь отклонялось какой-либо страховой

компанией? Если “Да”, укажите когда, какой страховой компанией и по какой причине.      
Да 
Нет

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗАСТРАХОВАННОГО

Я заявляю, что представленный выше Отчет является исчерпывающим и верным, и я понимаю, что сообщенная информация может иметь решающее значение при заключении договора страхования и при осуществлении страховых выплат.

Я разрешаю любому лечебному учреждению или врачу, имеющих какую-либо информацию о состоянии моего здоровья, сообщить эту информацию в страховую компанию ООО «ОСЖ РЕСО-Гарантия».

Я  предоставляю страховой компании ООО «ОСЖ РЕСО-Гарантия». право произвести индивидуальную оценку риска, и, в случае необходимости, предложить мне: изменить условия страхования (в том числе повысить тарифную ставку); предоставить дополнительные данные или пройти медицинское обследование.

Я обязуюсь обо всех изменениях, связанных с моим здоровьем и  деятельностью, могущих существенно повлиять на условия страхования, сообщить в ООО «ОСЖ РЕСО-Гарантия» в предусмотренные Правилами страхования сроки.


Дата: «_____» _______________ 20__ г.                         __________________________ (Подпись Застрахованного)
Бланк для заполнения в MS WORD

