	

	Президенту АО «ОСК»
от 


работающего _______________________
___________________________________
	Страховой полис №
	__________________






З А Я В Л Е Н И Е
В связи с полученной травмой__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата события ___________________________________________________________________________

В результате (обстоятельства) __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаю необходимые документы: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу выплатить мне страховое возмещение:
 - наличными денежными средствами через кассу АО «ОСК»
- Прошу выплатить причитающуюся мне сумму на следующие реквизиты: 

	Получатель (ФИО)

	

	Лицевой счет получателя
	

	Наименование банка 
( и отделения)
	

	ИНН банка
	

	БИК банка
	

	Корреспондентский счет банка
	

	Расчетный счет банка (если указан)
	



	При осуществлении страховой выплаты прошу направить кассовый чек в электронной форме по следующему адресу электронной почты:
	________________________@________________

	При отсутствии адреса электронной почты укажите абонентский номер



Дата ____________________                                     Подпись _______________/_________________________

Подписывая настоящий документ, я _______________________(ФИО)свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю АО «ОСК», ОГРН 1026301414930, место нахождения: 443099, г. Самара, ул.Лениснкая, д. 168 оф. 2 (далее–Страховщик) право на обработку любыми способами, установленными законодательством РФ,  своих персональных данных (в том числе биометрических), указанных в настоящем заявлении, документах, приложенных к настоящему заявлению, а также иных персональных данных, получаемых страховщиком при урегулировании заявленного мной страхового случая, в целях исполнения договора страхования, информирования заявителя о программах страхования, противодействия неправомерным действиям в сфере страхования, а также в других, не запрещенных законодательством РФ целях, в том числе в целях передачи в Центральный Банк РФ, саморегулируемые организации страховщиков, бюро страховых историй, правоохранительные и контролирующие органы, в том числе с передачей иным третьим лицам в указанных целях, а также подтверждаю, что получил согласие третьих лиц, указанных в настоящем заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» на передачу и обработку их персональных данных страховщиком на вышеуказанных условиях. Срок использования и обработки персональных сведений устанавливается в течение 10 лет с даты их предоставления. Я информирован о том, что настоящее согласие может быть мной отозвано путем подачи письменного заявления.
                                                                                                                      _______________________________                   _________________________
(подпись)                             	              (ФИО) 

РАСЧЕТ НА ВЫПЛАТУ


Ф.И.О. застрахованного: ________________________________________________________________________________

Статья по таблице выплат:_____________________________________________________________________
			
Дни нетрудоспособности: _______________________________________________________________________________

РАСЧЕТ:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

К ВЫПЛАТЕ:________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



Расчет сделал _______________________________________


«____»_______________20___г.
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