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 ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ РИСКАМ

Эта анкета является НЕОТЪЕМЛЕМОЙ частью Заявления на заключение договора накопительного страхования жизни и заполняется с целью получения исчерпывающей информации о рисках, связанных с деятельностью Застрахованного. Заполнив анкету, убедитесь, что Вы подробно и точно ответили на каждый вопрос. 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 


Семейное положение 


1. Основной род занятий (фактический род деятельности, а не по образованию)


2. Опишите кратко характер и содержание выполняемой работы 


3. Как долго Вы трудитесь на настоящем месте работы? 


4. Назовите, пожалуйста, предприятие, на котором Вы работаете? 


5. Заняты ли Вы на другой работе, помимо основной? (Укажите детали) 


6. Какой процент Вашего времени занимают: административная деятельность 
;

деятельность руководителя .........................................; путешествия и переезды ..
;

ручной (физический) труд .........................; (укажите, какого рода физическую работу Вы выполняете 



.)

7.  Связана ли Ваша профессиональная или иная деятельность с определенными опасностями (облучение, работа со взрывоопасными веществами, пребывание в опасных зонах и т.д. - если «Да», то уточните детали)? Да Нет 
8. Занимаетесь ли Вы опасными видами спорта (альпинизм, погружение с аквалангом, дельтапланеризм, прыжки с пара​шютом, горные лыжи, участие в любых соревнованиях (уточните - каких), полеты на планере и самолете и т.д.)? Да Нет 
9.  Имеете ли Вы сейчас или имели в прошлом полисы страхования Вашей жизни или здоровья в каких-либо других страховых компаниях? (Укажите на какие суммы Вы застрахованы или были застрахованы и когда?)  Да Нет

10. 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

11. Каковы основные цели страхования по программе «Капитал и Защита»?
накопление Капитала 
Да Нет;
страхование на случай естественной смерти 
Да Нет;
страхование на случай смерти от несчастного случая 
Да Нет;
страхование на случай наступления инвалидности 
Да Нет.
12.  По какой причине Вы выбрали указанные в Заявлении на страхование размеры взноса/страховых сумм? 
13. Какое количество лиц находится на Вашем иждивении? (Укажите степень родства с Вами) 


14. Размер Вашего общего годового дохода: в текущем году ........................ ; в прошлом году 


15. Каковы Ваши основные источники дохода? (Заработная плата, комиссионные, пенсия, иные источники дохода). Укажите примерное распределение дохода по различным источникам дохода 


16. Каковы средние значения Ваших годовых расходов на различные нужды? 


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. 

Дата: .......................................... 20.... г.                           .
(Подпись Застрахованного) 

