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[bookmark: ТекстовоеПоле146]«________»____________________20______жыл № ______________________Қызметкер еңбек (қызметтік) міндеттерін атқарған кезде оны жазатайым оқиғалардан міндетті сақтандыру шартына қорытынды / Заключение к договору обязательного страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей № ____________________от  «________»____________________________20_____года



	Сақтандырушы туралы ақпарат (Сақтандырушы, филиал атауы, орналасқан орны, банк деректемелері, телефон, факс, e-mail)/ Информация о Страховщике (наименование Страховщика, филиала, местонахождение, банковские реквизиты, телефон, факс, e-mail)
	

	Сақтанушы туралы ақпарат (тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), сақтанушының жеке сәйкестендіру нөмірі және тұрғылықты орны (егер ол жеке тұлға болса), немесе оның атауы, бизнес сәйкестендіру нөмірі, орналасқан орны, банк деректемелері, резиденттілік белгісі, экономика секторының коды, телефон, факс, e-mail (егер ол заңды тұлға болса) / Информация о Страхователе (фамилия, имя, отчество (при его наличии), индивидуальный идентификационный номер и место жительства страхователя (если им является физическое лицо), или его наименование, бизнес идентификационный номер, местонахождение, банковские реквизиты, признак резидентства, код сектора экономики, телефон, факс, e-mail (если им является юридическое лицо)
	

	Сақтандырылушылардың саны/ Количество застрахованных
	

	Сақтандыру сомасының мөлшері (теңге)/ Размер страховой суммы (тенге)
	

	Кәсіби тәуекел сыныбы/ Класс профессионального риска
	

	Сақтандыру тарифі (пайыз)/ Страховой тариф (процент)
	

	Шартқа 2-қосымшада көрсетілген Сақтанушының филиал(-дар)ы бойынша сақтандыру сыйлықақысының мөлшерін қоса алғанда  сақтандыру сыйлықақысының мөлшелері (теңге)/ Размер страховой премии (тенге), включая размер страховой премии по филиалу (-ам) Страхователя, указанным в Приложении 2 к Договору
	

	Түзету коэффициенті (пайыз)/Поправочный коэффициент (процент)
	

	Түзету коэффициентін есепке алғандағы сақтандыру сыйлықақысының мөлшері (теңге)/ Страховая премия с учетом поправочного коэффициента (тенге)
	

	Сақтандыру сыйлықақысын төлеу тәртібі мен мерзімі/ Порядок и сроки оплаты страховой премии
		
	біржолғы,_____________ мерзімге дейін /единовременно, в срок до ______________ г.



	
	мерзімін ұзартып төлеу, төмендегі тәртіппен/в рассрочку в нижеследующем порядке:



	№
	Сақтандыру жарнасының мөлшері, теңге/ Размер страхового взноса, тенге
	Төлем мерзімі/Срок оплаты 

	
	
	

	
	
	




	Шарттың жасалған күні/Дата заключения договора
	«______»_____________20_____жыл/года

	Шарттың қолданылу мерзімі (сақтандыру қорғанысының қолданылу мерзімі)/ Срок действия Договора (срок действия страховой защиты)
	«______»________________20____ бастап/с «______»________________20_____дейін/по


	Сақтандыру аумағы/ Территория страхования
	


	Сақтандыру агентіне тиесілі комиссиялық сыйақының бар немесе жоқ екендігі туралы мәлімет/ Сведения о наличии или отсутствии комиссионного вознаграждения, причитающегося страховому агенту
	



Тараптардың қолдары/Подписи Сторон 

	Сақтандырушы/Страховщик 

_____________________
(Сақтандырушы атауы/
наименование Страховщика)

_________________________
_________________________
тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)
Сақтандырушы өкілінің қолы/
подпись представителя Страховщика
__________________________
М.О./М.П.
	Сақтанушы/Страхователь

_____________________
(Сақтанушы атауы/
наименование Страхователя)

_______________________
________________________
тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)
Сақтанушы өкілінің қолы/ 
подпись представителя Страхователя
________________________
М.О./М.П.











































