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Заявление получено
РДУСП «Стравита»
_____________________
____________________
«___ » ___2008г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании дополнительной пенсии

Страхователь____________________________________________________________________

Местонахождение (адрес) _________________________________________________________

телефон __________________
Паспорт, № ____________ личный номер_______________ кем выдан _______________________________________ дата выдачи _____________

просит заключить в соответствии с правилами №2 добровольного страхования дополнительной пенсии договор страхования  на следующих условиях:

Застрахованное лицо______________________________________________________________

Адрес, телефон: __________________________________________________________________

Дата рождения ____________  возраст (полных лет) ______  пол ________

Паспорт, № ____________ личный номер_______________ кем выдан _______________________________________ дата выдачи _____________

Выгодоприобретатель на случай смерти: ____________________________________________
Адрес, телефон выгодоприобретателя: ____________________________________________
Срок и периодичность выплаты дополнительной пенсии: ______________________________

                                                                                                                           (ежемесячно, 1 раз в полгода, ежегодно в течение

                                                                                                                            1, 5, 10, 15, 20 лет или  пожизненно)

Договор страхования заключается на срок:

       до достижения страхователем (застрахованным лицом) пенсионного возраста в соответствии с законодательством Республики Беларусь

       3 года (для страхователя предпенсионного возраста или пенсионера)
Страховой взнос в размере _______________________________ перечисляется ежемесячно на расчётный счёт 3011230870022 в ГОПЕРУ ОАО «Белинвестбанк», код 739, г. Минск, УНП: 806000046. Сумма страхового взноса, подлежащая уплате за весь срок страхования, определяется исходя из страхового взноса и срока страхования.
Норма доходности 4% годовых, предусмотренная страховым тарифом.
Дополнительный доход (бонус) - показатель участия страхователя в прибыли страховщика (%) – сообщается ежегодно до 1 апреля. На 2008г. показатель участия страхователя в прибыли страховщика установлен в размере_______________________________________
________________________________________________________________________________
Бонус начисляется ежегодно и выплачивается одновременно с дополнительной пенсией.
Дата составления заявления   «____» _________________ 2008 г.

Подтверждаю полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений. 

С условиями страхования ознакомлен.

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

	

	Сумма страхового взноса ________________________________________________________



	Страховой взнос (первоначальный страховой взнос) в сумме __________________________



	должен быть перечислен на расчетный счет страховщика 3011230870022 в ГОПЕРУ

	ОАО «Белинвестбанк», г. Минск, код 739, УНП 806000046

	 _______________
       _________________________            _________________

	«____» ________________ 200__ г.


Страхователь                         _________________            ____________________________
