Приложение №2 к Правилам №62 добровольного страхования рисков лизингополучателей 


Белорусское республиканское унитарное предприятие
экспортно-импортного страхования 
«БЕЛЭКСИМГАРАНТ»



ЗАЯВЛЕНИЕ
о добровольном страховании рисков лизингополучателей

Составляется в 2-х экземплярах
Страхователь (застрахованное лицо)______________________________
________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения___________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________
Место жительства________________________________________________
_______________________________________________________________
(адрес регистрации)
Телефон / e-mail_________________________________________________
Вид документа, удостоверяющего личность__________________________  
серия _______ №___________________ дата выдачи __________________ 
кем выдан______________________________________________________
идентификационный номер________________________________________

просит заключить на условиях Правил страхования «Белэксимгарант» №__ договор добровольного страхования рисков лизингополучателей. 

Выгодоприобретатель(и)__________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Договор лизинга №____________________ от «___» _____________ 20__ г.
Срок лизинга_____________ с__________________ по__________________
Цена договора лизинга____________________________________________
Сумма основного долга____________________________________________ 
Вознаграждение (доход) лизингодателя______________________________

Срок действия договора страхования _____________________
с «___» _____________ 20__ г. по «___» _____________ 20__ г.

Вариант страхования:
󠄀 вариант страхования «А» (страховая сумма устанавливается по соглашению сторон в размере, не превышающем на дату заключения договора страхования суммы основного долга и вознаграждения (дохода) лизингодателя по договору лизинга);
󠄀 вариант страхования «Б» (страховая сумма устанавливается в размере, не превышающем на дату заключения договора страхования суммы основного долга по договору лизинга).

Страховые риски:
󠄀 1) согласно пункту 6 Правил:
причинение вреда жизни (здоровью) застрахованного лица, произошедшее в период действия договора страхования вследствие:
- несчастного случая или болезни, повлекшее смерть застрахованного лица; 
- несчастного случая или болезни, повлекшее стойкую утрату трудоспособности (установление I, II, III группы инвалидности); 
- несчастного случая или болезни, повлекшее временную утрату трудоспособности непрерывно в течение 60 (шестидесяти) и более календарных дней;
- заболевания, исключающего в дальнейшем возможность продолжать работу по прежней специальности в прежних условиях труда, но не являющегося достаточным основанием для установления инвалидности;
󠄀 2) согласно пункту 7 Правил:
потеря работы застрахованным лицом – прекращение (расторжение) трудового договора (контракта) с застрахованным лицом по инициативе нанимателя в соответствии с законодательством о труде вследствие:
-  ликвидации юридического лица;
-  сокращения численности (штата) работников.
Данный риск может быть принят на страхование только при условии страхования рисков, перечисленных в пункте 1.

Страховая сумма по договору страхования____________________________

Порядок уплаты страхового взноса:
󠄀 единовременно
󠄀 в рассрочку (укажите периодичность) ____________________________

Дата составления заявления «___» ___________ 20__ г.

С Правилами страхования ознакомлен и согласен. 
Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.
На передачу информации, содержащейся в настоящем заявлении и других представленных документах, для целей дальнейшего перестрахования риска (в том числе за пределами Республики Беларусь) по заключаемому договору страхования согласен.

	
Страхователь
	
______________________
             (подпись)
	
______________________
               (Ф.И.О.)
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