
АО «КСЖ «Nomad Life»  

Уведомление о наступлении страхового события
(по добровольным видам страхования)

	1
	Номер  договора страхования 
	


	2
	Ф.И.О. и ИИН  Пострадавшего Застрахованного  или  Пострадавшего Дополнительного Застрахованного      
	___________________________________________________
__________________________________________________
ИИН

	3
	Дата наступления страхового события
	 «      »  _____________20 _____г.


	4
	Место наступления страхового события 
	

	5
	Краткое описание обстоятельств наступления  страхового события
	__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________


	6
	Тип случая (отметить галочкой):

	       Телесная травма  ________________________________ 
__________________________________________________
(укажите диагноз)

	
	
	        Критическое заболевание       _____________________________________ 
(укажите диагноз)

	
	
	       Инвалидность  __________________________________ 
___________________________________________________
__________________________________________________
	                     (укажите группу инвалидности и диагноз)

	
	
	       Смерть  _______________________________________ __________________________________________________
(укажите причину смерти)

	
	
	Иное _________________________________________
__________________________________________________

	7
	Ф.И.О. (полные данные)  лица, представившего  настоящее уведомление
	

	8
	Адрес проживания лица, представившего настоящее уведомление и контактный телефон
	__________________________________________________
__________________________________________________
___________________________________________________
Тел: ______________________________________________


	9
	Письмо с указанием перечня документов, необходимых для принятия решения о страховой выплате прошу выслать  на e-mail
	

e-mail _____________________________________________

	10
	Дата уведомления
	«       »____________________20 ____г


   
Настоящим даю свое согласие на сбор и обработку АО «КСЖ «Nomad Life» моих персональных данных.
 
 
Ф.И.О. заявителя   ______________________________ 		     	   ___________________
										(подпись)




[bookmark: _GoBack]



«Nomad Life» ӨСК» АҚ  

Сақтандыру оқиғасының басталуы туралы хабарландыру
(сақтандырудың ерікті түрлері бойынша)

	1
	Сақтандыру шартының нөмірі 
	


	2
	Зардап шеккен Сақтандырылушының немесе Зардап шеккен Қосымша Сақтандырылушының Т.А.Ә. және ЖСН 
	___________________________________________________
__________________________________________________
ЖСН

	3
	Сақтандыру оқиғасының басталу күні
	 «      »  _____________20 _____ж.


	4
	Сақтандыру оқиғасының басталған орны
	

	5
	Сақтандыру оқиғасы басталуының мән-жайларының қысқаша сипаттамасы
	__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________


	6
	Жағдайдың түрі (белгі қойыңыз):

	       Дене жарақаты  ________________________________ 
__________________________________________________
(диагнозды көрсетіңіз)

	
	
	        Қауіпті ауру       _____________________________________ 
(диагнозды көрсетіңіз)

	
	
	       Мүгедектік  __________________________________ 
___________________________________________________
__________________________________________________
	                     (мүгедектік тобын және диагнозды көрсетіңіз)

	
	
	       Қайтыс болу _____________________________________ __________________________________________________
(қайтыс болу себебін көрсетіңіз)

	
	
	Өзге _________________________________________
__________________________________________________

	7
	Осы хабарландыруды тапсырған адамның Т.А.Ә. (толық деректері)
	

	8
	Осы хабарландыруды тапсырған адамның тұратын мекенжайы және байланыс телефоны
	__________________________________________________
__________________________________________________
___________________________________________________
Тел: ______________________________________________


	9
	Сақтандыру төлемі туралы шешімді қабылдау үшін қажет құжаттар тізбесі көрсетілген хатты e-mail-ге жіберуіңізді сұраймын
	

e-mail _____________________________________________

	10
	Хабарландыру күні
	«       »____________________20 ____ж.


   
Осы арқылы «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге өз келісімімді беремін.
 
 
Өтініш берушінің Т.А.Ә.   ______________________________ 		     	   ___________________
										          (қолы)


