Уважаемые коллеги!

В рамках реализации партийного проекта «Защитим детство» и реализации договора с ОАО «СОГАЗ» по страхованию школьников 1-4-х классов от несчастного случая,  прошу Вас обеспечить каждое учебное заведение, которое включено в программу по страхованию от несчастного случая школьников младших классов, комплектом образцов документов от страховой фирмы «Нижне-Волжский филиал ОАО «СОГАЗ». Исполнить обеспечение  образцами документов необходимо до 14 октября 2011 г.


Приложение: на 6  листах.


Приложение 1 Заявление на страховую выплату
В ОАО "СОГАЗ"

от_______________________________

_________________________________

(Ф.И.О)
Тел.:___________________________
З А Я В Л Е Н И Е 

Я,___________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

( Застрахованный (-ая)
( Выгодоприобретатель

( Наследник (-ца)
по договору страхования № 0111LA0025 от "29" августа 2011г., прошу произвести страховую выплату, причитающуюся мне в связи с наступлением несчастного случая: 
( во время нахождения в учебном заведении;
( по пути к месту нахождения учебного заведения;

( по пути с места нахождения учебного заведения. 

_____________________________________________________________________________________

(ФИО застрахованного лица)
Дата, время наступления и обстоятельства несчастного случая: _____________________________________________________________________________________ Описание призошедшего________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для подтверждения факта наступления события, имеющего признаки страхового случая, и определения размера страховой выплаты прилагаю следующие документы:

( копию свидетельства о рождении - __________ штук.

( справку из мед.учреждения (копию амбулаторной карты и др.) __________ штук.

( акт расследования несчастного случая - __________ штук.

( справку из общеобразрвательного учреждения - _________ штук.

( копию паспорта получателя выплаты -     __________ штук.

( __________________________________________

( __________________________________________

( __________________________________________

Страховую выплату прошу произвести:
( наличными в кассе
( на банковскую карточку № ______________________________________

( на лицевой счет № ____________________________________________
Наименование и местонахождение банка ____________________________
Расч. счет № ____________________________________________________
Корр. счет № ____________________________________________________
ИНН ____________________________
БИК ____________________________

"______" _________________20___ г. 

           _______________ (______________________)







              (Подпись)

                  (ФИО)

Приложение 2

"УТВЕРЖДАЮ"

______________________________________________________________________

(Должность и ФИО уполномоченного лица)

"___" _______20__г.

М.П.
АКТ

расследования несчастного случая
Комиссия в составе:

___________________________________
-_________________  (Ф.И.О.)

                    (должность члена комиссии)

___________________________________
-_________________  (Ф.И.О.)

                    (должность члена комиссии)

___________________________________
-_________________  (Ф.И.О.)

                    (должность члена комиссии)

Произвела выяснение обстоятельств травмы, полученной

_____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество пострадавшего)

и составила настоящий акт. 

1. Сведения о пострадавшем:

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., возраст, место учебы, место жительства)

2. Место происшествия несчастного случая:

__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Дата, время наступления несчастного случая:

__________________________________________________________________________

4. Обстоятельства получения травмы: 

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 (Краткое описание события с указанием Ф.И.О. свидетелей)

5. Виновный в причинении травмы:

__________________________________________________________________________

                                                                                                                                               (если есть, указать его данные)

6. Последствия травмы:

__________________________________________________________________________

                                                                                                                                          (диагноз медицинского учреждения)

7. Заключение комиссии:
__________________________________________________________________________
                                                                            ( классифицировать полученную травму как несчастный случай, повлекший

                                                                              за собой временное (постоянное) расстройство здоровья).                                                                                                                                

Члены комиссии: 

____________________ (_____________________)

____________________ (_____________________)

                                                          ____________________ (_____________________)

Приложение 3

В Нижне-Волжский филиал ОАО «СОГАЗ»

от________________________

_________________________

(Ф.И.О)

Тел.:_____________________

З А Я В Л Е Н И Е 

Я,_______________________________________________________________,

(ФИО)
являясь законным представителем _________________________________________________________________
(ФИО застрахованного лица)

прошу назначить Выгодоприобретателем по договору страхования от несчастных случаев № 0111LA0025 от "29" августа 2011г.

_________________________________________________________________
(ФИО Выгодоприобретателя)

"______" ___________20___ г.                 _______________/________________/ 




         (Подпись)

              (ФИО)










