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                                                            Приложение 8

                                                            к Правилам № 2 добровольного

                                                            страхования дополнительной пенсии 

РЕСПУБЛИКАНСКОЕ ДОЧЕРНЕЕ УНИТАРНОЕ СТРАХОВОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ "СТРАВИТА"

Заявление получено

РДУСП «Стравита»
_______________________________
       (должность, Ф.И.О. работника)
 «​​​____» ​​​________________ 200__г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате страхового обеспечения
Выгодоприобретатель (застрахованное лицо) _________________________________________
                                                                                                                                (Ф.И.О)
Местонахождение (адрес) _________________________________________________________
телефон ________________________________________________________________________
Паспорт, № _______________ личный № _______________________ кем выдан ___________
________________________________________ дата выдачи _______________ _____________
просит в соответствии с Правилами №2 добровольного страхования дополнительной пенсии выплачивать страховое обеспечение  ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

через кассу страховщика,  почтовым переводом, в безналичном порядке путем перечисления на счет, открытый  в банках Республики Беларусь


    на условиях, указанных в договоре страхования (страховом полисе) ___________________

    изменить периодичность и срок его выплаты следующим образом: 

Срок выплаты дополнительной пенсии: ____________________________________
                                                                         (в течение 1,5,10, 15,20 лет или пожизненно)
Периодичность выплаты дополнительной пенсии: _______________________________
                                                                                               (ежемесячно,1 раз в полгода, ежегодно)
Порядок  выплаты бонуса: 


одновременно с дополнительной пенсией
           единовременно

Иные условия  выплаты дополнительной пенсии ___________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
Подтверждаю полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений. 

Настоящее заявление является окончательным и изменению не подлежит.

Дата составления заявления   «____» _________________ 200_г.

Выгодоприобретатель (застрахованное лицо)      ______________            __________________
                                                                                                             (подпись)                                    (Ф.И.О.)
