
8 800 555 04 40
Звонок по РФ бесплатный

Номер договора № Дата заключения

I__I__I__I__I__I__I__I__I

Ф.И.О. (полностью)

являюсь
( З а с т р а х о в а н н ы м , В ы г о д о п р и о б р е т а т е л е м , н а с л е д н и к о м , п р е д с т а в и т е л е м )

серия номерДокумент,
удостоверяющий личность:

код подразделения

Кем выдан

Дата выдачи

Пол Дата рождения

Место
рождения

ИНН (при наличии)

Адрес фактического
проживания / пребывания (с индексом)

Адрес регистрации (с индексом)

Мобильный телефон Е-mail

Дата дожития

подпись Заявителя

Заявление на страховую
выплату в связи с дожитием до
определенной даты (за
исключением дожития до
потери работы)

I__I__I__I__I__I__I__I__I

+7

I__I__I__I__I__I__I__I__I

Адрес для направления
корреспонденции (с индексом)

Совпадает
с адресом регистрации

Совпадает
с фактическим адресом

Совпадает
с адресом регистрации

Ф.И.О. Застрахованного
(полностью)

Сведения о Застрахованном заполняются, если Заявитель не является Застрахованным

I__I__I__I__I__I__I__I__IДата рождения
Застрахованного

вид

Данные документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ (вид, серия, номер, дата начала и дата окончания срока
действия)

Данные миграционной карты (серия (если имеется), номер, дата начала и дата окончания срока действия права пребывания в РФ)

Для иностранно го гражданина или лица без гражданс тва , находяще гося в Российской Федерации (РФ )

СНИЛС



__В случае положительных ответов Заявитель обязуется предоставить Страховщику дополнительную информацию!__

Если получатель выплаты по риску «Дожитие» не является Страхователем, его близким
родственником или членом его семьи (родители, дети, дедушка, бабушка, внуки, родные братья и
сёстры) из страховой выплаты удерживается налог на доходы физических лиц (ст. 213 НК РФ).

Мне понятно, что при возникновении вопросов по заполнению настоящего заявления я могу
обратиться в ООО«ПСБ Страхование жизни»:
• посетив офис расположенный по адресу: 109240, г. Москва, пер. Большой Ватин, д.3, режим

работы: понедельник-четверг: с 9.00 до 18.00, пятница: с 9.00 до 16.30;
• позвонив по телефону 8 (800) 555 04 40 или оставив заявку на сайте: https://psblife.ru для

обратного телефонного звонка;
• направив обращение на e-mail: info@psblife.ru

К настоящему заявлению прилагается:

Заявитель
ПредставительСтраховщика

(дата) (подпись) (расшифровка)

(дата) (подпись) (Ф.И.О. должность)

Номер договора №

Являюсь иностранным, российским публичным должностным
лицом (ИПДЛ, РДПЛ), должностным лицом публичной
международной организации (МПДЛ), супругом/супругой,
близким родственником

да нет

Являюсь налоговым резидентом
иного иностранного государства
(территории)

да нет
Если «да» - указать
все государства

ИПДЛ - любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-
либо должность в законодательном, исполнительном, административном
или судебном органе иностранного государства, в том числе для
публичного ведомства или публичного предприятия)
РПДЛ - лицо, замещающее (занимающее) государственную должность
РФ, должность члена Совета директоров ЦБ РФ, должность федеральной
государственной службы, назначение на которую и освобождение от
которой осуществляется Президентом РФ или Правительством РФ,
должность в ЦБ РФ, государственной корпорации и иной организации,
созданной РФ на основании федеральных законов, включенную в
перечень должностей, определяемый Президентом РФ)
МПДЛ - международный гражданский служащий или любое лицо,
которое уполномочено такой организацией действовать от ее имени

указать ИНН либо TIN
или его аналог всех государств)

Являюсь налоговым
резидентом США

да нет

Если «да» - указать TIN

К налоговым резидентам США относятся:
граждане США, лица, имеющие вид на
жительство в США (карточка постоянного
жителя США по форме I-551 «Green Card»),
лица, соответствующие критериям
долгосрочного пребывания на территории
США, иные лица в соответствии с
законодательство США.

2) Прошу произвести взаимозачёт (возможен только на договор страхования жизни, заключённый
со Страховщиком):
В размере

На оплату
договора №

От

рублей

Выберите вариант и поставьте галочку:
1) Прошу ООО «ПСБ Страхование жизни» (далее – Страховщик) произвести страховую выплату/
часть выплаты по следующим реквизитам:
Ф.И.О. Получателя

Наименование Банка

БИК Банка

Номер рублевого
расчетного счета
Получателя

mailto:info@psblife.ru

