
Додаток до Заяви на страхування №________________ від __________________

Страхувальник: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
(ПІБ)

Фізична особа, критерії: 

1. Країна народження: □  Україна   □ Інша країна (вказати) 
____________________

2.Постійне місце проживання/перебування (більш як 183 дні/рік):

□ Україна,  □ Інша країна (вказати) _______________________________________

3. Податкове резиденство:   □  Україна  □ Інша країна (вказати)    

______________________________________________________________________

4. Центр життєвих інтересів:  □  Україна  □ Інша країна (вказати) 

______________________________________________________________________  
(сім'я, робота, навчання, нерухомість, отримання пенсії, субсидії, декларація 
на медичну допомогу тощо)

Я, _____________________________________________________, стверджую, що 
інформація, надана в додатку, є правдивою і повною та не заперечую проти 
перевірки достовірності поданих  персональних даних, у тому числі, але не 
виключно, шляхом надання цієї інформації державним органам України.

Страхувальник  ________________     ___________________     _______________
                                               (Підпис)                                (Прізвище ініціали)                                       (Дата)

Додаток заповнюється з метою дотримання вимог Податкового кодексу України та 
інших нормативно-правових актів України.
  

СЛАВА УКРАЇНІ!!!


