	
	

	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні ____________________________
Лауазымы ________________ Қолы_____________ Күні: ___/______/____ж.            
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Пайда алушыны (-ларды) өзгертуге өтініш
Шарт / Полис №____________________________   ____/__________/______ж.

Сақтанушы (Аты-жөні): _____________________________________________________________________________
Тұратын жері: _________________________________________________________________________________
E-mail________________________________________________________ ұялы:  8 (_____)________________________

Тел нөмірі үй: 8 (_______)_________________ жұм. 8 (_______)______________ басқа  8 (______)_______________
Сақтандырылған адам: _________________________________________ Туған күні ____/_______/________ж.

Мен пайда алушыны (-ларды) ____/_____/____ ж. бастап ауыстыруды жүргізуіңізді сұраймын (төменде белгілеңіз):
Өзгерту себебі: ___________________________________________________________________________________.

                                                                                                                   (себебін көрсету)

 Жинақтау кезеңінде* сақтандыру төлемін алу үшін тағайындалатын тұлғаларды (пайда алушыларды) өзгерту
 Кепілдік берілген мерзім ішінде (бар болған кезде)** аннуитеттік төлемдерді алу үшін тағайындалатын тұлғаларды (пайда алушылар) өзгерту (осы тармақ Аннуитеттік төлемдердің өмір бойылық мерзімімен жинақтаушы сақтандыру полистері, атап айтқанда 02.04.2009 ж. бекітілген пайдаға қатыса отырып, ерікті аннуитеттік сақтандыру қағидаларына қосылған полистер үшін әрекет етпейді.).
Жаңа пайда алушы (-лар) туралы мәліметтер:

	1. Аты-жөні_________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Туған күні____/____/______ЖСН ________________

Туыстық деңгейі (ұлы, қызы, т.б.) ___________________

Тұрақты тұратын жері_______________________    

_________________________________________________      
	2. Аты-жөні ________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
Туған күні____/____/______ЖСН ________________

Туыстық деңгейі (ұлы, қызы, т.б.) ___________________

Тұрақты тұратын жері_______________________    

_________________________________________________      

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

	Төлем сомасынан пайыз (бүтін сандармен)_________

Жеке басын куәландыратын құжаттың деректері
№ _____________________  ______/_________/_______ж.
Кім берді ______________________________________     
	Төлем сомасынан пайыз (бүтін сандармен)_________

Жеке басын куәландыратын құжаттың деректері
№ _____________________  ______/_________/_______ж.
Кім берді ______________________________________     

	туу туралы куәлік, жеке куәлік, төлқұжат

	

	3. Аты-жөні ________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
Туған күні____/____/______ЖСН ________________

Туыстық деңгейі (ұлы, қызы, т.б.) ___________________

Тұрақты тұратын жері_______________________    

_________________________________________________      
	4. Аты-жөні ________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
Туған күні____/____/______ЖСН ________________

Туыстық деңгейі (ұлы, қызы, т.б.) ___________________

Тұрақты тұратын жері_______________________    

_________________________________________________      

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

	Төлем сомасынан пайыз (бүтін сандармен)_________

Жеке басын куәландыратын құжаттың деректері
№ _____________________  ______/_________/_______ж.
Кім берді ______________________________________     
	Төлем сомасынан пайыз (бүтін сандармен)_________

Жеке басын куәландыратын құжаттың деректері
№ _____________________  ______/_________/_______ж.
Кім берді ______________________________________     

	туу туралы куәлік, жеке куәлік, төлқұжат

	


Қажет болған кезде келесі талапты белгілеңіз:

Егер Пайда алушы болып тағайындалған тұлға сақтандырушының сақтандыру төлемін жүзеге асыру күніне кәмелеттік жасқа (он сегіз жасқа) толмаса, сақтандыру төлемі:

 Пайда алушыға кәмелеттік жасқа толған кезде;

 Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес заңды өкіліне жүзеге асырылуға жатады.

Пайда алушыны (-ларды) ауыстырған кезде, Сақтандырушыға бұрын берілген, сақтандыруға арналған өтініште немесе пайда алушыны (-лар) өзгертуге өтініште көрсетілген ұқсас деректер күшін жойған болып танылады . 
Егер сақтандыру төлемін алу үшін қосымша тұлғалар тағайындалса, жеке бетте көрсетіңіз.
Ескертпе:

*  Осы бөлімде Сақтандырылушы қайтыс болған жағдайда сақтандыру сомасын алатын тұлға көрсетіледі. Бұл жерде Сақтандырылушының өзін көрсету орынсыз, себебі бұл жағдайда төлемдер мұраға құқықты растайтын құжаттарды ұсынғаннан кейін Сақтандырылушының мұрагерлеріне жүргізілетін болады. 
** Осы бөлімде Сақтандырылушы сақтандыру мерзімінен аяғына дейін өмір сүрген жағдайда немесе аннуитеттік төлемдерді жүзеге асырған кезде Сақтандырылушының аннуитеттік төлемнің әрбір кезеңділігінің басталу күніне дейін өмір сүрген жағдайда сақтандыру төлемін алатын тұлға көрсетіледі. Егер сақтандыру шарты бойынша төлем кезеңінде кепілдендірілген мерзім көзделсе, онда осы тұлға аннуитеттік төлемдерді Сақтандырылушы тірі ме жоқ па оған тәуелсіз сақтандыру шартында белгіленген кепілдендірілген мерзім ішінде алатын болады. Егер бұл бөлімді толтырмаса, сақтандыру төлемін алушы Сақтанушы немесе Сақтандырылушы болады (сақтандыру Полисі қосылған Қағидалардың талаптарына байланысты).
   Қоса тіркеймін:

· Сақтанушының жеке куәлігінің көшірмесі (ЖСН туралы ақпаратпен);
· Сақтандырылушының жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке куәлік, туу туралы куәлік және т.б.);
· Жаңа Пайда алушының (-лардың) жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке куәлік, туу туралы куәлік және т.б.). 
Күні ____/__________/_______ж.         

Сақтанушының қолы ___________________________     
Сақтанушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен) _____________________________________________________
Сақтандырылушының қолы ___________________________
Сақтандырылушының аты-жөні жазбаша (өз қолымен) _________________________________________________
Қосымша:

Менің «Nomad Life» ӨСК» АҚ-мен жасалған сақтандыру шарттар бойынша тегін электронды ақпарат жіберудің жүйесіне қосуыңызды сұраймын, келесі байланыстарға: 8(______)____________, 8(______)_________________және/немесе e-mail _____________________________________________ СМС-хабарламалар және/немесе электронды хаттар түрінде.
Күні ____/_________/_______ж. 

Сақтанушының қолы____________________
Күні ____/______/_____
2 беттің 1-ші беті
Сақтанушының қолы ____________________ 

Сақтандырылушының қолы ____________________
Күні ____/______/_____
2 беттің 2-ші беті
Сақтанушының қолы ____________________ 
Сақтандырылушының қолы ____________________

