
 
в АО «СК «Югория-Жизнь» 

_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 (Ф.И.О. заявителя)  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на страховую выплату 

Прошу произвести страховую выплату по Договору серия  ________ № ______________ от  «____» _____________ 20 ______ г.  

в связи с _  
(указывается характер страхового случая, дата и обстоятельства наступления страхового случая) 

  
и перечислить ее на следующие реквизиты: 

Ф.И.О. Получателя   

Лицевой расчетный счет Получателя  

Наименование банка  

БИК банка   

СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ 

Дата рождения: ________________________  Место рождения:  _ 
Гражданство:   
Документ, удостоверяющий личность: наименование ____________________ серия ____________ номер  _ 
Дата выдачи: _________________________________Кем выдан:  _ 
____________________________________________________________ Код подразделения (если имеется):  _ 
Адрес места жительства (регистрации):  _ 
 _ 
Адрес фактического проживания (места пребывания):  _ 
______________  
Тел. дом. _________________________________________ Тел. моб.   
ИНН (при наличии) ___  
 
Данные миграционной карты: номер ____  
Дата начала срока пребывания: _____________________  Дата окончания срока пребывания:  _ 
Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на 
пребывание (проживание) в РФ: серия (если имеется) ____________________ номер  _  
Дата начала срока действия права пребывания (проживания)  _ 
Дата окончания срока действия права пребывания (проживания)  _ 
Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя Выгодоприобретателя:  
наименование    
номер документа ____________________ дата выдачи ______________________ срок действия__________________________________________________ 

  Являюсь        Не являюсь       Публичным должностным лицом1, его супругом, близким родственником 
(родственником по прямой восходящей или нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или 
внуком), полнородными или не полнородными (имеющим общего отца или мать) братом или сестрой, усыновителем 
или усыновленным) 

ПРИЛОЖЕНИЯ 

1. Страховой полис: серия _______________ номер ___________________________ от  «_______» ____________________ 20 _______ г. 
2. Копия паспорта на имя   
3.   

__________________________     ______________________________________________________________________  ___________________________ 
      (подпись заявителя)  расшифровка подписи дата  

                                                            
1 Публичные должностные лица ─ иностранные публичные должностные лица, должностные лица публичных международных организаций, а также лица, замещающие 
(занимающие) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной 
государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской 
Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании 
федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации. 
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