Генеральному Директору

ОАО “АльфаСтрахование ”

г-нуСкворцову В.Ю.
Генеральному директору

ООО «АльфаСтрахование-Жизнь»

г-ну Слюсарю А.В. 
(нужное подчеркнуть)

от ………………………………….

Заявление на страховую выплату
(все данные заполняются печатными буквами)
Я, ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

являясь ____________________________________________________________________ по Договору

(Застрахованным,  Выгодоприобретателем, Страхователем, законным представителем, наследником)
(полису) страхования № _____________________________  от «     » _______________     ________г.
Страховая сумма_____________________________________________________________________________
Адрес Заявителя для корреспонденции__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Телефон Заявителя __________________________________________________________________________

Электронная почта Заявителя _________________________________________________________________
Сообщаю о событии,  произошедшем с Застрахованным лицом:

___________________________________________________________________________________________
Событие произошло: “____”_____________20____ года.

Прошу рассмотреть возможность страховой выплаты в установленном порядке. 

Страховую выплату направить: на расчетный счет получателя платежа
Фамилия Имя Отчество________________________________________________________________________
Название банка:​​​​​​​​​______________________________________________________________________________
Филиал:                                        

	ИНН получателя платежа:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН банка:               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корр. счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счетполучателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ счета получателя:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Внимание! Поля, относящиеся к получателю платежа обязательны к заполнению. При отсутствии полных данных о получателе платежа, страховая компания вправе отсрочить выплату до момента их предоставления. 

Выплаты производятся Страховщиком за вычетом всех налогов и сборов, предусмотренным действующим
Данные получателя страховой выплаты, в случае если он является Страхователем\Застрахованным\ Выгодоприобретателем:
	Фамилия Имя Отчество:

	Дата рождения

день              месяц               год


	Город рождения

Страна рождения



	Документ, удостоверяющий  личность

Вид _______________

Серия                                            №   
	Кем выдан

Когда выдан

Код подразделения (при наличии)

	Гражданство (укажите все страны)
	1.
2.
3.

	Заполняется при отсутствии гражданства РФ:  
1. Миграционная карта:   
2. Документ, подтверждающий право пребывания в РФ (виза\вид на жительство)
	Серия, номер____________  

Срок пребывания в РФ с __ по __

Вид документа__________

Серия, номер____________

Срок пребывания (проживания) в РФ  с__ по ___

	Статус налогоплательщика
	Резидент   РФ
                      Нерезидент РФ

	ИНН РФ (идентификационный номер налогоплательщика РФ), если имеется

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования РФ, если имеется
	

	Страна (страны) налогового резидентстваукажите все страны налогового резидентства (обязательно к заполнению при указании статуса налогоплательщика «Нерезидент РФ» 
	Страна 1:

Страна 2 (если имеется):

Страна 3 (если имеется):

	Иностранный идентификационный номер налогоплательщика (TIN)/его аналог
	Для страны 1:

Для страны 2:

Для страны 3:

	Причина отсутствия TIN (в случае если не заполнен предыдущий раздел): 
	Для страны 1:

Страна не выдает TIN; 

Страна не требует раскрытия TIN; 

Страна не требует обязательного получения TIN; 

Подано заявление на получение TIN; 

Подано заявление на восстановление TIN; 

Отказ от предоставления TIN

Для страны 2:

Страна не выдает TIN; 

Страна не требует раскрытия TIN; 

Страна не требует обязательного получения TIN; 

Подано заявление на получение TIN; 

Подано заявление на восстановление TIN; 

Отказ от предоставления TIN

Для страны 3:

Страна не выдает TIN; 

Страна не требует раскрытия TIN; 

Страна не требует обязательного получения TIN; 

Подано заявление на получение TIN; 

Подано заявление на восстановление TIN; 

Отказ от предоставления TIN


Данные получателя страховой выплаты (заполняется в случае если он НЕ является Страхователем\      Застрахованным\Выгодоприобретателем):

	                                                                                       Фамилия Имя Отчество:

	Дата рождения

день              месяц               год


	Город рождения

Страна рождения



	Документ, удостоверяющий  личность

Вид _______________

Серия                                            №   
	Кем выдан

Когда выдан

Код подразделения (при наличии)

	Гражданство (укажите все страны)
	1.
2.
3.

	Заполняется при отсутствии гражданства РФ:  

1. Миграционная карта:   
2. Документ, подтверждающий право пребывания в РФ (виза\вид на жительство)
	Серия, номер____________  

Срок пребывания в РФ с __ по __

Вид документа__________

Серия, номер____________

Срок пребывания (проживания) в РФ  с__ по ___

	Статус налогоплательщика
	Резидент   РФ
                      Нерезидент РФ

	ИНН РФ (идентификационный номер налогоплательщика РФ), если имеется

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования РФ, если имеется
	

	Страна (страны) налогового резидентстваукажите все страны налогового резидентства (обязательно к заполнению при указании статуса налогоплательщика «Нерезидент РФ» 
	Страна 1:

Страна 2 (если имеется):

Страна 3 (если имеется):

	Иностранный идентификационный номер налогоплательщика (TIN)/его аналог
	Для страны 1:

Для страны 2:

Для страны 3:

	Причина отсутствия TIN (в случае если не заполнен предыдущий раздел): 
	Для страны 1:

Страна не выдает TIN; 

Страна не требует раскрытия TIN; 

Страна не требует обязательного получения TIN; 

Подано заявление на получение TIN; 

Подано заявление на восстановление TIN; 

Отказ от предоставления TIN

Для страны 2:

Страна не выдает TIN; 

Страна не требует раскрытия TIN; 

Страна не требует обязательного получения TIN; 

Подано заявление на получение TIN; 

Подано заявление на восстановление TIN; 

Отказ от предоставления TIN

Для страны 3:

Страна не выдает TIN; 

Страна не требует раскрытия TIN; 

Страна не требует обязательного получения TIN; 

Подано заявление на получение TIN; 

Подано заявление на восстановление TIN; 

Отказ от предоставления TIN


Внимание! Выплаты по договору страхования (полису), производятся Страховщиком за вычетом всех налогов и сборов, в случае если это предусмотрено действующим законодательством РФ.
К заявлению прилагаю (см. на обороте) (список прилагаемых документов написать на обороте Заявления, заверить подписью и поставить число). 

Приложения:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Я подтверждаю, что ни я, ни получатель выплаты:

 - не являемся гражданами США, лицами, имеющим вид на жительство в США, налоговыми резидентами либо налогоплательщиками США, а равно лицами, в отношении которых имеются любые иные основания для распространения на них законодательства США о налогообложении иностранных счетов;

 -  не относимся к лицам, не являющимся налоговыми резидентами ни одной из стран;

 - действуем каждый от собственного имени и в своих интересах и не имеем бенефициарных владельцев;

 - не являемся публичными должностными лицами  (их близкими родственниками). В противном случае обязуемся заполнить анкету публичного должностного лица.

Согласен на обработку Страховщиком сведений, указанных в настоящем Заявлении (а также иных персональных сведений, получаемых Страховщиком при исполнении настоящего Заявления), любыми способами, установленными законом, с целью исполнения Заявления, а также информирования Страхователя о программах страхования, о сроке действия договора (полиса) и иными целями.  Срок использования и обработки персональных сведений до момента письменного уведомления Страховщика об отзыве Согласия.                                                                        
Подпись: ________________ /__________/                                                  Дата: ______ / _____________ /20__ г.
� Налоговые резиденты Российской Федерации - это физические либо юридические лица, зарегистрированные на ее территории в качестве налогоплательщика. Физические лица-резиденты РФ – это граждане РФ или граждане иных государств, пребывающие на территории РФ больше 183-х суток за последние 12 месяцев, при этом срок 183 дня не обязательно должен быть последовательным.





2 Налоговые резиденты Российской Федерации - это физические либо юридические лица, зарегистрированные на ее территории в качестве налогоплательщика. Физические лица-резиденты РФ – это граждане РФ или граждане иных государств, пребывающие на территории РФ больше 183-х суток за последние 12 месяцев, при этом срок 183 дня не обязательно должен быть последовательным.








