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MpunoxxeHune N2 5
Kk MonucHeiM ycnosusam ot 08.12.2014r.

1

P E3 E P B leHepanbHoMy avpekTopy 3A0 «CK «Pe3eps» BpoasruHoii E.M.
CTPAXOBAA ot
(9.1.0. CrpaxoBaTens/3acTpaxoBaHHOro nmua)

KOMNDAHWA [OKYMEHT, YAOCTOBEPSIOLMIA MMUHOCTb
cepust HoMep
BbifaH

« » 20 r.

agpec:

TenedoH:
3. agpec:

3asBneHue
0 AOCPOYHOM OTKa3e oT [loroBopa CTpaxoBaHUs

« » 20 r. mexay 3A0 «CK «Pe3eps» 1

(®.1.0. CrpaxoBaTens/3acTpaxoBaHHOro nmua)
6b1n1 3aknioyeH (BbibpaTb BapuaHT):

o [1oroBOp CTPaxoBaHWsi OT HECYACTHbIX CllyyaeB u 6onesHeinn Cepusi HC-KC3
Ne ,CPOKOM MO« » 20 r.

o [loroBop CTpaxoBaHWsi (hMHAHCOBbIX PUCKOB, CBSI3aHHbIX C HEA0BPOBONLHOM NoTepei paboTbl  Cepus MP-KC3
Ne , CPOKOM MO « » 20 r.

B cootBeTcTBMM C N. 5.4. MONWUCHBIX YCNIOBMIA CTPaxoBaHWsI 3aEMIUMKOB KpeauTa OT HEecuacTHbIX CrydaeB U 6onesHelt 3A0 «CK
«Pe3epB», M. 5.4. MOANCHBbIX YCNOBWI CTPaxoBaHWsi (MHAHCOBbLIX PUCKOB 3aEMLUMKOB KpPeauTa, CBSI3aHHbIX C HeA0BPOBO/bLHOM MoTepel paboTbl
3A0 «CK «Pe3epB» Ha OCHOBaHWMM KOTOpbIX ObiN 3aK/O4eH AOroBop cTpaxoBaHus (aanee — MonucHole ycnosus) [1oroBop CTpPaxoBaHUSi MOXET
6bITb NpekpalleH AocpoyHo B ntoboe Bpems no TpebosaHuio CrpaxosaTens. Npu AocpoyHoM oTkasze CTpaxoBaTens OT [OroBopa CTpaxoBaHWs
ynnayeHHasi CTpaxoBLUMKY CTpaxoBasi MPEMUs He MOANEXWUT BO3BPaTy, 3@ WCK/IOYEHWEM C/yyaeB, ykasaHHbIX B M. 5.5. MMOMMCHBIX YCIOBUIA.
CornacHo n. 5.5. B ciydae nosydeHusi CTpaxoBLUMKOM B TeYeHMe 5 KaneHAapHbIX AHEN CO AHS 3aK/0YeHWst JOroBopa CTPaxoBaHUs 3asiBNeHust
CrpaxoBaTtens 0 AOCPOYHOM OTKase OT AOroBopa CTpaxoBaHus, no dopme Mpunoxerns N2 5 k MoanCHbIM yCnoBKsaM, B MMCbMEHHOM BUAE MM
MoCpesCcTBOM HanpaBfeHWsi CKaHWPOBAHHOW KOMWWM COBCTBEHHOPYYHO COCTaBfIEHHOrO W MoanucaHHoro CTpaxoBaTeneM 3asBfieHus Ha ampec
3NIEKTPOHHONM MOYTHI YKa3aHHOM Ha odwuumanbHOM WHTepHeT-caiiTe CTpaxoBLUMKA, yrnayeHHast CTpaxoBaTeneM CTpaxoBasi NMpeMusi MOANeXuT
BO3BpaTy B_Teuyenue 10 pabouux AHeW C MoMeHTa nonyyeHus CTpaxoBLIMKOM 3asBneHvsi CTpaxoBaTens, MpW YCIOBUW OTCYyTCTBUSI B
COOTBETCTBYIOLMI Nepuoa (C AaTbl 3akoueHns [oroBopa CTpaxoBaHust A0 AaTbl nonyveHust CTpaxoBLUMKOM 3asiBrieHns CTpaxoBaTtens) cobbiTui,
MMEIOLMX MPU3HAKN CTPaxoBOro c/ly4vas, CTPaxoBblX C/ly4aeB W CTpaxoBblX BbiNAaT rno [orosopy cTpaxosaHus. [JoroBop CTpaxoBaHWs AOCPOYHO
npekpawaercs ¢ 00 yacoB 00 MWHYT faTbl BCTYMJIEHUS [OTrOBOpa CTPAaxOBaHWsS B CWJTy, MpaBa M 06S3aHHOCTU CTOPOH C yKasaHHOW AaThl
npekpaLiaoTcs.

Ha ocHoBaHWM M3N0XEHHOrO, AOCPOYHO OTKa3blBaloCh OT BbileyKa3aHHOro(blx) [JoroBopa(oB) CTpaxoBaHus.

YnnayeHHyto MHOM CTPaxoByto NPEMUIO B CyMMe

) pyb.
npoLly BEPHYTb
Ha cyeT N? B punuane MAO KB «BOCTOYHBbIN»
Hdata: « __ » 20 T
/
(Moanvcy) (®.1.0. Ctpaxosatens)

3asBneHne NpuHan:
®.1.0. coTpyaHuka baHka, NpuUHSBLLErO 3asiBNEHNE:

(Moanucb N1ua, NPUHSIBLLErO 3asiBNEHNe)









 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                    Приложение № 5 

                                                                                                                                                                                                                                 к Полисным условиям от 08.12.2014г. 

 

   Генеральному директору ЗАО «СК «Резерв» Бродягиной Е.М.  

  

от __________________________________________________ 

                                                                                                                                   (Ф.И.О. Страхователя/Застрахованного лица) 

документ, удостоверяющий личность ____________________ 

серия ____________________номер______________________ 

выдан_______________________________________________ 

____________________________________________________ 

« ____ » __________________  20____ г.                                                            

адрес:  ______________________________________________ 

____________________________________________________ 

                                     телефон: ____________________________________________  

                                     эл. адрес: ___________________________________________ 

 

 

Заявление  

о досрочном отказе от Договора страхования  

 

«_____»_____________________20____г. между ЗАО «СК «Резерв» и____________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________________________________________  

                                                                       (Ф.И.О. Страхователя/Застрахованного лица)  

был заключен (выбрать вариант): 

 

□ Договор страхования  от несчастных случаев и болезней  Серия НС-КСЗ  

№  _________________________________________, сроком по « ____ » __________________  20____ г. 

 

□ Договор страхования  финансовых рисков, связанных с недобровольной потерей работы   Серия ПР-КСЗ  

№  _________________________________________, сроком по « ____ » __________________  20____ г. 

 

В соответствии с п.  5.4. Полисных условий страхования заемщиков кредита от несчастных случаев и болезней ЗАО «СК 

«Резерв», п.  5.4. Полисных условий страхования финансовых рисков заемщиков кредита, связанных с недобровольной потерей работы 

ЗАО «СК «Резерв»   на основании которых был заключен договор страхования (далее – Полисные условия)  Договор страхования может 

быть прекращен досрочно в любое время по требованию Страхователя. При досрочном отказе Страхователя от договора страхования 

уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, за исключением случаев, указанных в п. 5.5. Полисных условий. 

Согласно п. 5.5. в случае получения Страховщиком в течение 5 календарных дней со дня заключения договора страхования заявления 

Страхователя о досрочном отказе от договора страхования, по форме Приложения № 5 к Полисным условиям, в письменном виде или 

посредством направления сканированной копии собственноручно составленного и подписанного Страхователем заявления на адрес 

электронной почты указанной на официальном Интернет-сайте Страховщика, уплаченная Страхователем страховая премия подлежит 

возврату в течение 10 рабочих дней с момента получения Страховщиком Заявления Страхователя, при условии отсутствия в 

соответствующий период (с даты заключения Договора страхования до даты получения Страховщиком заявления Страхователя) событий, 

имеющих признаки страхового случая, страховых случаев и страховых выплат по Договору страхования. Договор страхования досрочно 

прекращается с 00 часов 00 минут даты вступления договора страхования в силу, права и обязанности сторон с указанной даты 

прекращаются. 

На основании изложенного, досрочно отказываюсь от вышеуказанного(ых) Договора(ов) страхования. 

Уплаченную мной страховую премию в сумме _____________________ (___________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________) руб.  

 

прошу вернуть  

 

 

на счет № _____________________________________ в филиале ______________________________ ПАО КБ «Восточный» 

 

Дата: « ____ » __________________  20____ г. 

 

__________________ / ____________________________  

                         

(Подпись)                              (Ф.И.О. Страхователя)

  

 

 

 

Заявление принял:  

Ф.И.О. сотрудника Банка, принявшего заявление: _____________________________________  

                                                                                    

(Подпись лица, принявшего заявление)

 

 






