






Ідентифікаційна інформація (на виконання вимог законодавства про фінансовий моніторинг)
 (1. Я укладаю Договір як відповідно до інформації зазначеної в розділі 2 цієї Заяви): 

Фізична особа ФОП ______________________________________________________________________________
(вказати реквізити банку і номер банківського рахунку (за наявності)

2. Мета та характер майбутніх ділових відносин (вірну відповідь відмітити):
Укладання Договору добровільного страхування життя Інше:

(вказати мету та характер)3. Фінансовий стан (передбачуваний місячний дохід):
до 5 000,00 грн.  5 000,00 – 10 000,00 грн.  10 000,00 – 30 000,00 грн. Більше 30 000,00 грн.

. 

. 

 

НІ ТАК  _______________________________________________________
(вказати джерело походження коштів або зазначити відповідний публічний інформаційний ресурс)

__________________________________________________________________________  __________________
прізвище, сипдіпилаіціні

Страхувальник

:

  ’      Даний аркуш обов язково потрібно передати в СК «КД Життя»
    

разом із заявою на страхування!

Підпис платника

СумаСплата страхової премії. Без ПДВ.

Прохання сплатити до 

Призначення платежу

Код платежу 01 або 02 01№ Полісу/ заяви

Ідентифікаційний код

Платник

IBAN

Банк отримувача

Отримувач ЄДРПОУПрАТ "СК "КД Життя"
АТ «РАЙФФАЙЗЕН БАНК АВАЛЬ» м. Київ
UA163808050000000000265002014

35525143

**Національні публічні діячі- фізичні особи, які виконують або виконували в Україні визначні публічні функції, а саме: Президент України, Прем’єр-
міністр України, члени Кабінету Міністрів України та їх заступники; керівник постійно діючого допоміжного органу, утвореного Президентом України,
його заступники; керівник та заступники керівника  Державного управління справами; керівники апаратів (секретаріатів) державних органів, що не є
державними службовцями, посади яких належать до категорії "А"; Секретар та заступники Секретаря Ради національної безпеки і оборони України;
народні  депутати  України;  Голова та члени  Правління  Національного  банку  України,  члени  Ради Національного банку України; голови та судді
Конституційного  Суду  України,  Верховного Суду, вищих спеціалізованих судів; члени Вищої ради правосуддя, члени Вищої кваліфікаційної комісії
суддів України, члени Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії прокурорів; Генеральний прокурор та його заступники; Голова Служби безпеки України
та його заступники;  Директор  Національного  антикорупційного бюро України та його заступники; Директор Державного бюро розслідувань та його
заступники;  Директор  Бюро  фінансових  розслідувань  та  його  заступники;  Голова  та  члени  Національної ради України з питань телебачення і
радіомовлення,  Голова  та  члени  Антимонопольного  комітету  України,  Голова  та  члени Національного агентства з питань запобігання корупції,
Голова  та  члени  Рахункової  палати,  Голова  та  члени  Центральної  виборчої  комісії,  голови  та  члени  інших  державних колегіальних органів;
надзвичайні  і  повноважні  посли;  начальник  Генерального  штабу -  Головнокомандувач  Збройних  Сил  України, к омандувачі Сухопутних військ
Збройних  Сил  України,  Повітряних  Сил Збройних Сил України, Військово-Морських Сил Збройних Сил України; державні службовці, посади яких
належать  до категорії "А";  керівники  органів  прокуратури,  керівники  обласних т ериторіальних  органів Служби безпеки України, голови та судді
апеляційних судів; керівники адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних та казенних підприємств, господарських товариств,
державна частка у статутному капіталі яких прямо чи опосередковано перевищує 50 відсотків; члени керівних органів політичних партій.
Іноземні публічні діячі - фізичні особи, які виконують або виконували визначні публічні функції в іноземних державах, а саме: глава держави, уряду,
міністри  (заступники);  члени  парламенту  або  інших  органів,  що  виконують  функції  законодавчого  органу  держави;  голови  та  члени  правлінь
центральних  банків  або  рахункових  палат; члени  верховного  суду, конституційного  суду  або  інших  судових органів, рішення яких не підлягають
оскарженню,  крім  оскарження у зв’язку з винятковими  обставинами; надзвичайні та повноважні посли, повірені у справах та керівники центральних
органів  військового управління;  керівники  адміністративних,  управлінських чи  наглядових органів  державних  підприємств; члени керівних органів
політичних партій.
Діячі, які виконують публічні функції в міжнародних організаціях - посадові особи міжнародних організацій, які обіймають або обіймали посаду
керівника  (директора,  голови  правління  або  іншу) чи  заступника керівника в таких організаціях або виконують чи виконували будь-які інші керівні
(визначні  публічні)  функції  на  найвищому  рівні,  в тому  числі  в  міжнародних  міждержавних  організаціях,  члени  міжнародних   парламентських
асамблей, судді та керівні посадові особи міжнародних судів.

______________________________________________________________________________

4. Я є національним*  або  іноземним п ублічним діячем,  що виконує політичні функції в міжнародних організаціях, або пов`язаною з ними особою*, 
(якщо  так - вказати  відношення  до  таких  осіб та дані про діяча (П.І.Б., громадянство, публічні функції особи), якщо особа або особа, яка діє від
імені не відноситься до таких осіб, вказати «ні»).
* Пов`язаними  особами  є  особи,  з якими  члени  сім`ї  національних,  іноземних  публічних  діячів  та  діячів,  що  виконують  політичні  функції  в
міжнародних  організаціях  мають  ділові  або  особисті  зв`язки,  а також  юридичні  особи,  кінцевими  бенефіціарними власниками (контролерами)
яких є такі діячі чи їх члени сім`ї або особи, з якими такі діячі мають ділові або особисті зв`язки.

Підпис платника

СумаСплата страхової премії. Без ПДВ.

Прохання сплатити до 

Призначення платежу

Код платежу 01 або 02 01№ Полісу/ заяви

Ідентифікаційний код

Платник

IBAN

Банк отримувача

Отримувач ЄДРПОУПрАТ "СК "КД Життя"
АТ «ОЩАДБАНК»
UA073226690000026508300026870

35525143

Дата, П.І.Б. та підпис особи, 
яка провела верифікацію та ідентифікацію:



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!!!


