
	Құжаттарды қабылдаған қызметкердің аты-жөні _______________________________________

Лаузымы __________________   Қолы________________ Күні: ___/______/_____ж.            
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Сақтандыру шарты/полисі шарттарын өзгертуге өтініш
____/__________/______ж. Шарт/ Полис №____________________________
Сақтанушы (Аты-жөні): ____________________________________________________________________________________
Тұратын жері: ______________________________________________________________________________________
E-mail_____________________________________________________________ұялы:  8 (_____)_________________________
Тел. нөмірі үй: 8 (_______)___________________ жұмыс 8 (_______)_____________ басқа 8 (______)__________________
Сақтандырылушы: __________________________________________________ Туған күні ____/________/________ж.
Мен _____/________/________ ж. (күні, айы, жылы) бастап келесі өзгерісті (-терді) жүргізуіңізді сұраймын, себебін көрсетіп.
 Сақтанушыны/сақтанушының тұратын жерін/сақтанушының жеке басын куәландыратын құжатты ауыстыру (қажеттісінің астын сызыңыз)
Жаңа сақтанушы туралы / жаңа жеке куәлік туралы мәліметтер:
Аты-жөні_______________________________________________________________________________________________
ЖСН ________________________ жеке куәлік №_____________________  ___/_____/______ берілді _______________

Сақтанушының жаңа тұратын жері және байланыстары туралы мәліметтер:
Тұрақты тұратын жері___________________________________________________________________________
пошталық индекс, облыс, қала, ауыл, көше, шағын аудан атауы, үй, пәтер нөмірі
Телефон нөмірі: үй: 8 (_______) _____________ жұмыс: 8 (_______) __________________ ұялы 8 (______) ____________ 

E-mail_________________________________________________________________, қосым. ұялы 8 (______) ____________


  
Сақтандыру жарнасының ұлғаюы/азаюы (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі)
қажеттісінің астын сызыңыз
_____________________________________ теңгеден, төлеу кезеңділігінен_______________________________________
_____________________________________ теңгеге, төлеу кезеңділігіне_______________________________________
 Сақтандыру сомасын сақтаумен сақтандыру жарнасын төлеудің кезеңділігін өзгерту (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі) бұрынғы _____________________________ жаңасы ______________________________
 
 Сақтандырудың/жинақтаудың жалпы мерзімін ұлғайту/азайту (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі ) қажеттісінің астын сызыңыз

 ___________ жылдан ___________жылға
 Аннуитеттік төлемдер/аннуитеттік төлемдер мерзімі/аннуитеттік төлемдердің кепілдендірілген мерзімін өзгерту (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі)
бұрынғы_____________________________________________ жаңасы _______________________________________________
Полисті Төленген ретінде ауыстыру – кейінгі сақтандыру жарналарын төлеуден босату және сақтандыру шартының барлық қосымша талаптарын алып тастау (өзгерту сатып алу сомасы және азайтылған сақтандыру сомасы немесе өзгерту күніне полистің талаптарына сәйкес аннуитеттік төлем болған кезде енгізіледі).

Полисті айырбастау (2015 жылғы 12 қазанда бекітілген, Пайдаға қатыса отырып өмірді ерікті жинақтаушы сақтандыру қағидаларының шарттарына қосылу (соңғы нұсқа) (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі). 
МІНДЕТТІ ТҮРДЕ! Сақтандыру қағидаларының соңғы нұсқасына қосылу үшін Өзгертуге өтінішке №1 Қосымшаға сәйкес Өтінішті қоса тіркеу қажет. №1 Қосымша Өтінішті қоса тіркеймін __________________ Сақтанушының қолы.

Сақтандыру шартының қосымша талаптары (қосымша өтелімдері) бойынша өзгертулер (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі):
  Жазатайым оқиға (ЖО) нәтижесінде қайтыс болу жағдайына қосымша өтелімді қосу/алып тастау.
қажеттісінің астын сызыңыз
  
  ЖО нәтижесінде мүгедектік белгілеу жағдайына сақтандыру жарналарын төлеуден босату қосымша өтелімін қосу/ алып тастау
қажеттісінің астын сызыңыз

 
  ЖО нәтижесінде дене жарақаты жағдайына қосымша өтелімді қосу/алып тастау.
қажеттісінің астын сызыңыз  ДЖ бойынша сақтандыру сомасы (теңгеде)    □ 500 000    □ 750 000   □ 1 000 000    □ 1 500 000
Сақтандыру шартының қосымша талаптары (қосымша өтелімдері) бойынша келесі өзгертулер 2012 жылғы 09 сәуірден кейін бекітілген, Пайдаға қатыса отырып өмірді ерікті жинақтаушы сақтандыру қағидаларының шарттарына қосылған Полистер үшін ғана:
     ЖО нәтижесінде мүгедектік белгілеу жағдайына бір жолғы төлем қосымша өтелімін қосу/алып тастау


қажеттісінің астын сызыңыз  
 
ЖО нәтижесінде дене жарақаты жағдайына қосымша Сақтандырылушыны қосу/алып тастау/ауыстыру
қажеттісінің астын сызыңыз  ДЖ бойынша сақтандыру сомасы (теңгеде)
  □ 500 000    □ 750 000   □ 1 000 000     □  1 500 000
МІНДЕТТІ ТҮРДЕ! Осы қосымша өтелімді қосу/ауыстыру үшін Өзгертуге өтінішке №3 Қосымшаға сәйкес ақпаратты толтыру қажет.
№3 Қосымшаны қоса тіркеймін ______________________ Сақтанушының қолы.
  ЖО нәтижесінде еңбекке уақытша қабілетсіздік жағдайына қосымша өтелімді қосу/алып тастау.

қажеттісінің астын сызыңыз 
Сақтандыру сомасы (теңге)  □ 2 000 000  □ 3 000 000  □  4 000 000  □  5 000 000
  
  ЖО нәтижесінде ауруханаға жатқызу жағдайына қосымша өтелімді қосу/алып тастау.

қажеттісінің астын сызыңыз 
Сақтандыру сомасы (теңгеде)   □ 2 000 000  □ 3 000 000  □  4 000 000  □  5 000 000
Сақтандыру шартының қосымша талаптары (қосымша өтелімдері) бойынша келесі өзгертуі 2015 жылғы 12 қазаннан кейін бекітілген, Пайдаға қатыса отырып өмірді ерікті жинақтаушы сақтандыру қағидаларының шарттарына қосылған Полистер үшін ғана:
   Сақтандырылушының қауіпті ауруы жағдайына қосымша өтелімді қосу/алып тастау
         
қажеттісінің астын сызыңыз
· 4 ҚА: Миокард инфарктісі; қатерлі өскін; жантәсілім сатысында бүйрек жеткіліксіздігі; инсульт (ми инфарктісі).
· 11 ҚА: 4 ҚА + екі көзге толық, тұрақты және қайтымсыз көру қабілетінен айырылу; өмірлік маңызды мүшелерді ауыстырып салу; шашыраңқы склероз; жазатайым оқиға салдарынан сал ауруы немесе жұлын ауруы; қолқа ауруларын хирургиялық емдеу; жүрек қақпақшаларын хирургиялық ауыстыру; жүректегі артерияларды ашық жолмен хирургиялық емдеу.
Сақтандыру сомасы (теңге)   □ 1 000 000  □ 3 000 000  □  5 000 000  □  негізгі өтелім бойынша СС (5 000 000 теңгеден артық емес).
МІНДЕТТІ ТҮРДЕ! Осы қосымша өтелімді қосу үшін Өзгертуге өтінішке №2 Қосымшаға сәйкес ақпаратты толтыру қажет.


№2 Қосымшаны қоса тіркеймін ______________________ Сақтанушының қолы.

Ескертпе: қажет болған кезде айырбастау рәсімін өтуге болады (Қағидалардың соңғы нұсқасына қосылу)

  Сақтандырылушыны ауыстыру (өзгерту күні полистің кезекті жылдық күні болып есептеледі):
Бұл ауыстыру 2012 жылғы 09 сәуірден кейін бекітілген, Пайдаға қатыса отырып өмірді ерікті жинақтаушы сақтандыру қағидаларының шарттарына қосылған Полистер үшін ғана мүмкін.
Жаңа Сақтандырылушы туралы мәліметтер:
Аты-жөні_______________________________________________________________________________________________

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

Сақтанушы мен Сақтандырылғанның ара қатынастарының сипаты (туыстық деңгейі):________________________
______________________________________________________________________________________________________
МІНДЕТТІ ТҮРДЕ! Сақтандырылушыны ауыстыру үшін Өзгертуге өтінішке №2 Қосымшаға сәйкес ақпаратты толтыру қажет.


Қосымша №2 Қосымшаны қоса тіркеймін ______________________ Сақтанушының қолы.

Ескертпе: қажет болған кезде айырбастау рәсімін өтуге болады (Қағидалардың соңғы нұсқасына қосылу).

  Басқа өзгертулер: _____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Өзгертуге өтінішке қоса тіркеймін:
сақтандыру полисінің түпнұсқасы және оған барлық қосымшалар (мекенжай мен байланыс деректерін өзгертуден басқа, Сақтанушы және/немесе Сақтандырылушы және/немесе Пайда алушының жеке басын куәландыратын құжатты ауыстырудан басқа және пайда алушыны (-ларды) ауыстырудан басқа);
Сақтанушының жеке куәлігінің көшірмесі (ЖСН туралы ақпаратпен) (кез-келген өзгертулер кезінде);
Сақтандырылушының жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке куәлік, туу туралы куәлік және т.б.) (Сақтанушыны, Сақтандырылушыны, пайда алушыны (-ларды) ауыстырған кезде, айырбастау кезінде);
ЖАҢА Сақтанушының жеке куәлігінің көшірмесі (ЖСН туралы ақпаратпен) (Сақтанушыны ауыстырған кезде);
ЖАҢА Сақтандырылушының жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке куәлік, туу туралы куәлік және т.б.) (Сақтандырылушыны ауыстырған кезде);
ЖАҢА қосымша Сақтандырылушының жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке куәлік, туу туралы куәлік және т.б.) (қосымша Сақтандырылушыны қосқан/ауыстырған кезде);
Өзгертуге өтінішке №1 Қосымша Өтініш (Айырбастау кезінде міндетті түрде);
Өзгертуге өтінішке №2 Қосымша (Сақтандырылушыны ауыстырған кезде міндетті түрде, Сақтандырылушының қауіпті ауруы жағдайына қосымша өтелімді қосқан кезде міндетті түрде);
Өзгертуге өтінішке №3 Қосымша (қосымша Сақтандырылушыны қосқан кезде міндетті түрде);
Қосымша __________________________________________________________________________________
	Кез-келген өзгертулер кезінде:
	Сақтанушыны және/немесе Сақтандырылушыны ауыстырған, сондай-ақ айырбастау және/немесе қосымша Сақтандырылушыны қосқан жағдайда:

	Күні ____/___________/_______ж.            

Сақтанушының қолы ______________               
	Сақтандырылушының қолы ______________________________________

Жаңа Сақтанушының қолы __________________________________
Жаңа Сақтандырылушының қолы _______________________________ 

Жаңа Қосымша Сақтандырылушының қолы _________________



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____________________
ҚА





тізімін





таңдаңыз:








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

