Приложение № 2 

к Договору  страхования граждан 

от риска радиационного воздействия
        №   264123-707-000003  от  «__» ______ 2026 г.

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ

1. Полное юридическое название предприятия (учреждения)

1.1:  Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт физики твердого тела имени Ю.А.Осипьяна Российской академии наук  (ИФТТ  РАН)
2. Ф.И.О. руководителя (или ответственного представителя администрации)

Врио директора – Ибрагимова Ирина Юрьевна
3. Адрес (юридический, фактический)
142432, Московская обл.,  г. Черноголовка, ул. Академика Осипьяна, дом 2
	4. Телефон
	5. Факс
	6. e-mail

	 8(496)-522-81-60   (496) 522-19-82
	
	  8(496)-522-81-60
	
	adm@issp.ac.ru 


7. Банковские реквизиты:

	Банк
	УФК по Московской области (ИФТТ РАН л/с № 20486Ч27600)
Банк получателя: ГУ Банка России по ЦФО//УФК ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва
	ИНН
	 5031003120


	Р/ счет
	03214643000000014801
	БИК
	004525987


	К/счет
	40102810845370000004
	ОГРН

КПП

ОКПО
	 1025003915243
503101001

02699796


8. Вопросы Заявителю:

	А. Были ли сотрудники Вашего предприятия застрахованы от риска радиационного воздействия в последние 5 лет. 
Если «да», то сколько страховых случаев было с сотрудниками Вашего предприятия?
	( да                           ( нет

В течение какого срок действовал договор страхования?     __1___ лет

Кол-во страховых случаев: __0_____
Заболевание:___0_____

Инвалидность: __0____

Смерть: _______0__

Облучение:_____0__

	Б. Были ли у Вас на предприятии за последние 5 лет страховые случаи c той же категорией граждан, к которой относятся кандидаты на страхование?
	( да                           ( нет


9. Список всех подразделений и род их деятельности:

	Категория Застрахованных лиц
	Количество человек

	1. Лица, деятельность которых связана с работой в офисе или учреждении
	Три человека

	2. Лица, деятельность которых связана с производственным процессом
	

	3. Лица, деятельность которых связана с повышенной опасностью (указать какой конкретно)
	

	4. Лица, деятельность которых связана с особой опасностью
	


10. Данные о Застрахованных лицах: в соответствии с прилагаемым списком / Приложение № 3/.
11. Выгодоприобретатели на случай смерти: в соответствии с прилагаемым списком /Приложение № 3/.
12. Страховая защита: на время исполнения служебных обязанностей.
	13. Страховые риски


	14. Общая страховая сумма по договору единая, (руб.)

	(   впервые возникшее заболевание, являющееся   

      следствием радиационного воздействия
	60 000

	(  установление инвалидности в связи с заболеванием, 

      явившимся следствием радиационного облучения
	

	(  смерть в результате заболевания, явившегося 
       следствием радиационного облучения
	

	(  аварийное или незапланированное облучение дозой 
       более 200 мЗв в год
	


15. Порядок уплаты взносов:  единовременно.
Я заявляю, что сведения, указанные мной в заявлении, являются правдивыми и полными.

Я ознакомлен и принимаю Условия страхования.

Я согласен с тем, что договор страхования вступает в силу не ранее уплаты страховой премии.

Прошу заключить договор страхования на указанных выше условиях.

Заявитель:   _________________/И.Ю. Ибрагимова/ 

М.П.

Дата: «_____» _______ 2026 г. 
Приложение № 3 

к Договору  страхования граждан 

от риска радиационного воздействия

        №   264123-707-000003  от  «____»_____2026 г.
С П И С О К

   Застрахованных лиц

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт физики твердого тела  имени Ю.А. Осипьяна Российской академии наук  (ИФТТ  РАН)
______________________________________________________________________________________________

142432, Московская обл.   г. Черноголовка  ул. Академика  Осипьяна д.2

(Наименование и адрес Страхователя)











Лист_1_____Листов_1______

	№

п/п
	      Ф.И.О.

Застрахованного
	Год рож-дения
	Адрес проживания (тел.:дом./раб.)
	Паспорт


	Занимаемая должность, стаж работы
	Страховая    сумма (руб.)
	      Ф.И.О.

Выгодоприоб- ретателя
	Подпись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Седых

Вера

Дмитриевна
	06.05.

1944г.
	142432
 Московская обл.

г.Черноголовка

Институтский пр.

д.2  кв.48

8(496)-52-283-62
	46 01 131350

Черноголов. О.М.

Ногинского УВД

Московской обл.

11.04.2001 г.
	вед. научн.

сотрудник

стаж более 50 лет
	20 000
	
	

	2
	Топоркова Анна Алексеевна
	19.10.

1999г.
	121614

Москва, Крылатские холмы, д.31 кв.131
	4519 601618, 

ГО МВД России по г.Москве 

02.03.2020 г.
	Младший научный сотрудник, стаж 3 года
	20 000
	
	

	3
	Орлов Алексей Дмитриевич
	01.06.

1977г.
	142432

 Московская обл.

г.Черноголовка

Проезд Стротелей, д.6, кв.118
	46 22 605401, 

ГУ МВД России по Московской области 17.06.2022 г.
	научный сотрудник,
стаж 25 лет
	20 000
	
	


Всего: 3 (три) человека.

Страхователь:

Врио директора                         __________(И.Ю. Ибрагимова)
                               Подпись

                                                                   МП 

