
ПрАТ «ГРАВЕ УКРАЇНА Страхування життя» 
Голові Правління Базилевській Н.В. 
03150, м. Київ, вул. Велика Васильківська 65 

                                    П.І.Б заявника
Що проживає за адресою: 
________ , м. _______________________________,  
вул. _______________________________________,  
буд. ___________ , кв._________ 
моб.тел.: ____________________________________ 
e-mail: ______________________________________

ЗАЯВА НА ПОНОВЛЕННЯ ДІЇ СТРАХОВОГО ПОЛІСУ № ____________________________ 

Прошу поновити дію мого страхового полісу із розміром страхової премії _____________USD/UAH . 
   Додатково повідомляю наступні дані щодо стану здоров’я застрахованої особи: 

* Національні публічні  діячі - фізичні особи, які виконують або виконували протягом останніх трьох років визначені публічні функції в Україні, а саме: Президент України, Прем’єр-міністр 
України, члени Кабінету Міністрів України; перші заступники та заступники міністрів, керівники інших центральних органів виконавчої влади, їх перші заступники і заступники; народні депутати 
України; Голова та члени Правління Національного банку України, члени Ради Національного банку України; голови та судді Конституційного Суду України, Верховного Суду України та вищих 
спеціалізованих судів; члени Вищої ради юстиції, члени Вищої кваліфікаційної комісії суддів України, члени Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії прокурорів; Генеральний прокурор України та 
його заступники; Голова Служби безпеки України та його заступники; Голова Антимонопольного комітету України та його заступники; Голова та члени Рахункової палати; члени Національної 
ради з питань телебачення і радіомовлення України; надзвичайні і повноважні посли; Начальник Генерального штабу - Головнокомандувач Збройних Сил України, начальники Сухопутних 
військ України, Повітряних Сил України, Військово-Морських Сил України; державні службовці, посади яких віднесені до першої або другої категорії посад; керівники обласних територіальних 
органів центральних органів виконавчої влади, керівники органів прокуратури, керівники обласних територіальних органів Служби безпеки України, голови та судді апеляційних судів; 
керівники адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних та казенних підприємств, віднесених Кабінетом Міністрів України до таких, що мають стратегічне значення; 
керівники керівних органів політичних партій та члени їх центральних статутних органів. 

 Іноземні публічні діячі - фізичні особи, які виконують або виконували протягом останніх трьох років визначені публічні функції в іноземних державах, а саме: глава держави, керівник уряду, 
міністри та їх заступники; депутати парламенту; голови та члени правлінь центральних банків; члени верховного суду, конституційного суду або інших судових органів, рішення яких не 
підлягають оскарженню, крім оскарження за виняткових обставин; надзвичайні та повноважні посли, повірені у справах та керівники центральних органів військового управління; керівники 
адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних підприємств, що мають стратегічне значення; керівники керівних органів політичних партій, представлених у парламенті. 

**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 страхувальника: ………………………………………………… Дата: 

……………………………. Підпис застрахованої особи: ………………………………………………… Дата: 

……………………………. 

Ні Так Детальні відомості 

1 
Чи страждаєте Ви на цей час розладами здоров'я 
(захворювання, травми, недуги)? 

2 
Вживаєте чи вживали Ви будь-які наркотичні речовини? 
Чи приймаєте ви ліки регулярно? 

Які? Коли останній раз? Доза? Причина? 

3 Будь ласка, вкажіть Ваші параметри: Зріст ________см  Вага _________ кг 

4 

Протягом останніх 5 років чи звертались Ви до лікаря, чи 
знаходились у стані непрацездатності із приводу стану 
здоров'я більше 4 тижнів під лікарським наглядом, наглядом 
у психіатра тощо (наприклад: з приводу хвороби серця, 
шлунку, нирок, жовчного міхура, нервової системи, цукр. 
діабету, тиску крові, раку, інвалідності, тощо)? 

 

5 

Чи перенесли Ви операцію або лікування зі застосуванням 
радіоактивних матеріалів чи радіотерапії? 
Чи піддавались Ви опроміненню? 

6 

Чи пов'язана Ваша професія з підвищеним ризиком 
(наприклад: опромінювання, отрути, вибухові речовини) або 
з небезпечною зоною? 

7 

Чи піддаєтесь Ви на робочому місці або у вільний від роботи 
час особливій небезпеці (наприклад:  водій водолаз, гонщик, 
пілот, скелелаз, дельтапланерист)? 

8 

Я є національним або іноземним публічним діячем*; 
або пов’язаною з ними особою** 
(якщо особа не відноситься до таких осіб, вказати «Ні»): 

якщо Так - вказати відношення до таких осіб та 
дані про діяча: 
(П.І.Б., громадянство, публічні функції особи) 

9 
Сфера діяльності / Місце роботи, посада 
(для держслужбовців – зазначити категорію посад): 

10 Характер майбутніх ділових відносин:  Постійні відносини  Одноразова операція

11 Фінансовий стан (передбачуваний місячний дохід) 
 до 5 000,00 грн       10 000-30 000,00 грн 
 5 000,00-10 000,00 грн      Більше 30 000,00 грн 
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