Приложение №1 к Договору коллективного страхования от несчастных случаев
№
СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ
по страховой программе ""


10.06.2025


СТРАХОВАТЕЛЬ:

ФГБПОУ «Рефтинское специальное учебно-воспитательное учреждение закрытого типа»


полное наименование юридического лица/ИП


Валюта договора:	Рубли
	
№ п.п.
	
ФИО застрахованнного
	
пол
	
Дата рождения
	
Условие "спорт"
	Стандарт
	
Страховая премия (руб.)

	
	
	
	
	
	единая страховая
сумма по Основному пакету, руб.
	

	1
	
	муж
	
	ДА
	200 000,00
	

	2
	
	муж
	
	ДА
	200 000,00
	

	3
	
	муж
	
	ДА
	200 000,00
	

	ИТОГО
	


Общее количество застрахованных:	4	человек(а)
Подписывая «Список Застрахованных лиц» Страхователь подтверждает, что лица, поименные в нем, на момент заключения Договора коллективного страхования (включения в настоящий список):
· [bookmark: _GoBack]не являются инвалидами I, II, III группы, не имеют "категорию "ребенок-инвалид", не имеют основания (в том числе оформленные соответствующим документом - направлением) для назначения инвалидности, не являлись инвалидами ранее, но не прошедшими очередное переосвидетельствавание (за исключением варианта страхования "Стандарт мини"/"Стандарт мини+");
· не страдают психическими (нервными) заболеваниями и/или расстройствами, алкоголизмом, не принимают наркотические, токсические, психотропные, сильнодействующие вещества без предписания врача;
· не состоят на учете и не получают лечебно-консультативную помощь в наркологическом, и/или психоневрологическом, и/или противотуберкулезном, и/или онкологическом диспансере;
· не находятся на стационарном, амбулаторном лечении или обследовании и не нуждаются в постоянном уходе по состоянию здоровья, не больны СПИДом, не ВИЧ- инфицированы;
· не находятся под следствием, не осуждены к лишению свободы, не проходят срочную службу по призыву.
Настоящим Страхователь подтверждает, что он ознакомлен с содержанием ст.ст. 179, 431.2 450.1 и 944 ГК РФ и подтверждает, что сведения, изложенные в настоящем
«Списке Застрахованных лиц», являются полными и достоверными. Страхователю известно, что сообщение Страховщику ложных сведений по Договору страхования является основанием для признания Договора страхования недействительным.

	СТРАХОВЩИК
	СТРАХОВАТЕЛЬ

	
	ФГБПОУ «Рефтинское специальное учебно-воспитательное учреждение закрытого типа»

	
	

Директор
	

	



	
	
Фадеев Александр Владимирович

	М.П.
	М.П.
	



