Заявление №__________                         

на страхование при ипотечном кредитовании
(является неотъемлемой частью Полиса №_________________)

Прошу заключить со мной договоры имущественного и личного страхования согласно нижеследующей информации. Указанное страхование является обязательным условием предоставления мне ипотечного кредита.          

Заполните пропуски и отметьте нужное знаком (
Дата заполнения заявления  ((.((.20(( г.
Кредитная программа   АИЖК  

 Иная (укажите банк и валюту кредита)___________________         рубли       доллары      евро
	Страхователь/Застрахованный 1 _______________________________________________________

                                                                                          Фамилия, имя, отчество

Индекс ___________ Адрес постоянной регистрации ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

Область(край, округ, район), город, улица, дом, корпус, квартира

ИНН ________________         E-mail ____________       Дата рождения ((.((.((((
Пол: муж  / жен     Телефон ________________________________Паспорт ______ /_____________ 

                                                                                                     серия       номер
________________________________________________________________________________________

кем и когда выдан

Сумма кредита на Застрахованного 1 ________________________________________________________________

Обязуюсь, по требованию ОСАО «РЕСО - Гарантия», пройти необходимое медицинское освидетельствование. 

                                                                                      Подпись Застрахованного 1________________
Застрахованный 2 _____________________________________________________________________

                                                                                          Фамилия, имя, отчество

Индекс ___________ Адрес постоянной регистрации ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

Область(край, округ, район), город, улица, дом, корпус, квартира

ИНН ________________         E-mail ____________       Дата рождения ((.((.((((
Пол: муж  / жен     Телефон ________________________________Паспорт ______ /___________ 

                                                                                                     серия       номер
______________________________________________________________________________________

кем и когда выдан

Сумма кредита на Застрахованного 2 ______________________________________________________________

Обязуюсь, по требованию ОСАО «РЕСО - Гарантия», пройти необходимое медицинское освидетельствование. 

                                                                                      Подпись Застрахованного 2______________



	Выгодоприобретатель__________________________________________________________________________________________

Наименование организации

Индекс_____________ Юридический адрес_____________________________________________

                                                                                      Область(край, округ, район), город, улица, дом, корпус, квартира                                                                        

Гос. рег. № ((((((((((((( ИНН ______________________   Телефон _____________________


Основные условия кредитного договора

1. Дата начала страхования (ожидаемая дата фактического получения кредита):
((.((.20(( г.

2. Дата окончания страхования (ожидаемая дата окончания погашения кредита):
((.((.20(( г.                  3. Кредитный договор №__________________________________ от 
((.((.20(( г.

4. Сумма кредита (основной долг): __________________________________ 

5. Процентная ставка по кредиту: _______________________ % годовых.

6. Периодичность погашения кредита:  ежемесячно   1 раз в квартал  1 раз в полгода   ежегодно   

	Страховая сумма (кроме риска утраты прав собственности)
	 снижаемая

 постоянная


	Оплата страховой премии
	 единовременно  
 ежегодно


	Страховые риски

· Пожар; удар молнии; взрыв бытового газа; повреждение имущества водой; злоумышленные действия третьих лиц, кража со взломом и ограбление; стихийные бедствия; падение летательных аппаратов; столкновение с автотранспортом или животными; конструктивные дефекты зданий.

· Смерть по любой причине; инвалидность по любой причине.

· Риск утраты права собственности. 







Страховая сумма по риску утраты прав собственности (при страховании риска) снижаемая постоянная



	Сведения о страхуемой недвижимости

Адрес: Россия, индекс _____________, г ._____________________ул.____________________________ дом ______корп._______ квартира №__________.
Цена согласно договора купли-продажи ____________________                                                  Договор купли-продажи (ипотеки) квартиры №__________________ от ((.((.20(( г.





 


Обязуюсь предоставить, по требованию ОСАО «РЕСО - Гарантия», дополнительную информацию о страхуемой недвижимости (год постройки и состояние дома, количество этажей, материал стен и перекрытий, состояние системы отопления и водоснабжения, наличие газовой колонки, материал входной двери, наличие и тип сигнализации,  тип кухонной плиты, наличие арендаторов, описание отделки, другая информация
Страхователь ______________________________________     Представитель Банка__________________________________
                                      Фамилия, имя, отчество                                                                                           должность

                      __________________________________                       ___________________________________________________________

                                   подпись                                                                                        фамилия, имя, отчество

                                                                                                                                                      ___________________________

                                                                                                                                                                        Подпись

Приложение: светокопия информационного расчета ежемесячных платежей.

Служебная информация: (заполняется представителем страховщика)  учетный № полиса ((((((((
Представитель страховщика _________________________________________   Код ________________

Фамилия, имя, отчество

