
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ ПО ПРОГРАММЕ КРЕДИТНОГО СТРАХОВАНИЯ  
ЖИЗНИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ ЗАО «АЛИКО» ЗАЕМЩИКАМ  КРЕДИТОВ/ВЛАДЕЛЬЦАМ 

КРЕДИТНЫХ КАРТ БАНКА «……………………………………………………………………..» 
 

В Отдел страховых выплат ЗАО «АЛИКО» 
 
Настоящим Банк «………………………………………………………….», являясь Выгодоприобретателем по нижеуказанному Договору 
страхования, просит выплатить страховое обеспечение по нижеуказанному страховому событию, произошедшему (дд/мм/гггг) 
___________________________________ с нижеуказанным Застрахованным Лицом в результате (описать обстоятельства, время, 
место)__________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________: 
 
□  Смерть Застрахованного Лица 
□  Постоянная полная нетрудоспособность Застрахованного Лица 
□  Временная нетрудоспособность Застрахованного Лица 
□  Первичное диагностирование смертельно-опасного заболевания у Застрахованного Лица  
□  Дожитие до события недобровольная потеря работы Застрахованным Лицом 
 
Сведения о Застрахованном Лице: 

 

Ф.И.О.  
ЗАСТРАХОВАННОГО 
ЛИЦА (ПОЛНОСТЬЮ) 

 

ПАСПОРТ  
СЕРИЯ  НОМЕР  

КЕМ ВЫДАН  КОГДА  
ДАТА РОЖДЕНИЯ  
№ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ ( СТРАХОВОГО 
СЕРТИФИКАТА), ОТ КАКОГО ЧИСЛА   
КЛИЕНТ АВТОДИЛЕРА (УКАЗАТЬ НАЗВАНИЕ 
АВТОДИЛЕРА)  
КЛИЕНТ СТРАХОВОГО БРОКЕРА (УКАЗАТЬ НАЗВАНИЕ 
БРОКЕРА)  

 
ТИП БАНКОВСКОГО ПРОДУКТА  

       
   -«ИПОТЕЧНЫЙ КРЕДИТ»     -«АВТОКРЕДИТ»     -«ПОТРЕБИТЕЛЬСКИЙ     - «КРЕДИТНАЯ КАРТА»      - «ДЕБЕТОВАЯ КАРТА С  
                                               КРЕДИТ»                                        ОВЕРДРАФТОМ» 

 
Реквизиты для перечисления страховой выплаты: 
 
Получатель страхового возмещения   
Назначение платежа  
БИК банка  
КПП  
ИНН банка  
Корреспондентский счёт Банка  
Расчетный счёт Банка  
Текущий счет получателя  
Лицевой счет получателя  

 
К настоящему Заявлению прилагаю следующие документы: 
 
№ Наименование документа Серия и номер документа  Кол-во штук Примечание 
1     
2     
3...     

 
К настоящему Заявлению приложено Информационное письмо: Да  Нет  
 
С уважением, 
 
Руководитель отдела (Ф.И.О. и подпись) _____________________________________________________  
Банк «…………………………………………………», филиал «______________», отделение «_____________________»  
Адрес Банка для корреспонденции по страховым случаям:__________________________________________________    
Дата ____________________________    МП      
 
 
 
Исполнитель: 
ФИО 
Тел:___________________________, e-mail________________________________________________ 


