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	ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА
на страхование   временной нетрудоспособности и смерти  в результате заболевания  вызванное коронавирусной инфекцией (2019-nCoV). 
	


Прошу заключить Договор страхования на случай временной нетрудоспособности и смерти в результате заболевания вызванное коронавирусной инфекцией (2019-nCoV). 
	1. СТРАХОВАТЕЛЬ:

	

	Ф.И.О
	

	дата рождения
	

	
	(дд.мм.гггг)

	паспорт:      
	

	
	(серия, номер, кем, когда выдан)

	телефон
	

	e-mail
	

	2. ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО:
если отличен от Страхователя — заполнить этот раздел                          
	 

	Ф.И.О
	

	дата рождения
	

	
	(дд.мм.гггг)

	

	3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
	4.ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОЙ СУММЫ

	3.1.1
	Временная нетрудоспособность
	за каждый день нахождения на стационарном лечении в инфекционном отделении лечебного учреждения 

	3.1.2.
	Смерть Застрахованного 
	100% страховой суммы, за вычетом суммы ранее произведённой страховой выплаты

	5. РАЗМЕР СТРАХОВОГО ВЗНОСА И СТРАХОВОЙ СУММЫ

	программа  ОПТИМУМ
	программа УЛЬТРА

	Страховой взнос (руб)
	Страховая сумма (руб)
	Страховой взнос (руб)
	Страховая сумма (руб)

	2 000,00
	200 000,00
	5 000,00
	500 000,00

	При «временной нетрудоспособности» выплата 1 000,00 рублей за каждый день нахождения на стационарном лечении в инфекционном отделении лечебного учреждения, но не более 25 000,00 рублей.
	При «временной нетрудоспособности» выплата 2 500,00 рублей за каждый день нахождения на стационарном лечении в инфекционном отделении лечебного учреждения, но не более 60 000,00 рублей.

	6. СРОК СТРАХОВАНИЯ:
	180 дней

	7. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ:
	Российская Федерация

	
	

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	

	
	
	
	(фамилия, инициалы)
	
	(дата)
	
	


