	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні _______________________________________
Лауазымы _________________________   Қолы________________ Күні: ___/______/_____ж.            
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Сақтандыру шарты/полисі шарттарын өзгертуге арналған өтінішке

3 Қосымша
____/__________/______ж.   Шарт / Полис №____________________________    

Сақтанушы (аты-жөні): _____________________________________________________________________________

Қосымша Сақтандырылған адам туралы мәліметтер:

Аты-жөні___________________________________________________________________________________________

ЖСН ________________________ Туған күні: ____/__________/______ж. Туған жері _________________

Тұрғылықты мекенжайы________________________________________________________________________

пошталық индекс, облыс, қала, ауыл, көше, шағын аудан атауы, үй, пәтер нөмірі

Жеке басын куәландыратын құжат:________________________ Серия________ №________________________ 

Берілді ___________  ___/_____/______ Экономика секторының коды « 9 » ҚР резиденті        ҚР бейрезиденті 


Телефон нөмірі: үй.: 8 (______) ___________ жұмыс.: 8 (______) __________________________________________

ұялы. 8 (_____) __________________  E-mail_____________________________________________________________ 

Жұмыс орны: ______________________________________________________________________________________

Лауазымы және қызметтік міндеттерді нақты сипаттау:________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Отбасылық жағдайы: ______________________Өзгертілген тегі _____________________________________

Сақтанушы мен қосымша Сақтандырылушының ара қатынастарының сипаты (туыстық деңгейі):__________________
_____________________________________________________________________________________________________Бойыңыз:____________ (см)   Салмағыңыз:___________ (кг) 

1. Сізде 1,2,3 топ мүгедектігі бар ма, немесе бұрын болды ма (қажеттісінің астын сызыңыз)?   

□  жоқ   □  иә     □ 1 топ      □ 2 топ         □ 3 топ     (нақты қайсысы екендігін көрсетіңіз) (мүгедекті белгілеу үшін 
негіз_________________________________________________________________________________________________) 
2. Сізде жүрек-қан тамырлары жүйесінің аурулары бар ма, немесе бұрын болды ма (қажеттісінің астын сызыңыз) (жүрек аневризмасы, артериалды гипертензия, гипотония, миокард инфаркті, стенокардия, миокардит және өзгесі)?
□ жоқ   □ иә (нақты қайсысы екендігін көрсетіңіз) ___________________________________________________________
3. Сізде қандай да бір психиатриялық аурулар бар ма, немесе бұрын болды ма (қажеттісінің астын сызыңыз) (невроз, шизофрения, маниялар, галлюцинациялар, сандырақ күйлері және өзгесі)?
□ жоқ   □ иә (нақты қайсысы екендігін көрсетіңіз)___________________________________________________________
4. Сізде жүйке жүйесінің аурулары бар ма, немесе бұрын болды ма (қажеттісінің астын сызыңыз) (эпилепсия, гидроцефалия, бас сүйек іші гипертензиясы, ми қан айналымының бұзылуы және өзгесі)?   
□ жоқ   □ иә (нақты қайсысы екендігін көрсетіңіз)___________________________________________________________
5. Сізде ішкі ағзалардың немесе қимыл-тірек аппараты аурулары бар ма немесе бұрын болды ма (остеомиелит, остеохондроз, артриттер, артроздар, бурситтер және өзгесі), қандағы қанттың жоғары деңгейінің болуы, инсульттер, ауыр аурулар: эпилепсия, гемофилия, остеопороз және т.б.?
□ жоқ   □ иә (нақты қайсысы екендігін көрсетіңіз)___________________________________________________________
6. Мамандығыңызды қауіпті деп айтуға болатын еңбек қызметімен байланысты ма? 

□ жоқ  □ иә 

□ Металлургиялық           □ Көмір өнлірісі          □Мұнай-газ             □Құқық қорғау органдарындағы қызмет 

□Ұшақтармен ұшу            □Пиротехникамен байланысты                  □Нысандар күзету
 □өзгесі (көрсетіңіз) _____________________________________________________________________________
7. Қауіпті спорт түрлерімен айналысасыз ба немесе айналысуды жоспарлайсыз ба?  

□ жоқ  □ иә 

 аквалангпен сүңгу  парашютты спорт  автожарыстар  тау шаңғысы  альпинизм 

 дельтапланеризм  өзгесі (көрсетіңіз) _______________________________________________________________
Күні: _____/________/_______ж.                                                         Сақтанушының қолы ______________________
_________________________________________________________________________________________________

Сақтанушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен)
Сақтандырылатын адамның қолы (Қосымша Сақтандырылушының) _________________________

____________________________________________________________________________________________________

Қосымша Сақтандырылушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен)
