20____ж. _______ №_______
қызметтерді сатып алу туралы  шартқа
№7 қосымша
АУЫРҒАН ЖАҒДАЙДА ЕРІКТІ САҚТАНДЫРУҒА АРНАЛҒАН 
ӨТІНІШ-САУАЛНАМА 
Ұйым туралы мәліметтер (Сақтанушы - Шарт жасасушы тұлға):
	Ұйымның атауы* 
	«Урал Ойл энд Газ» ЖШС 

	Басшының немесе шартқа қол қоятын тұлғаның аты-жөні, лауазымы. 
Негізінде басшы жұмыс істейтін құжаттың атауы, нөмірі және берілген күні (Жарғы, сенімхат, т. б.)
	Бас директор Басқарма Төрағасы  А.Г. Имандосов

	* Бірінші басшының немесе Шартқа қол қоятын тұлғаның жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесін қоса беруді өтінемін

	Ұйымның орналасқан жері (нақты және заңды мекенжайы).
Банктік деректемелері:
	«Урал Ойл энд Газ» ЖШС 
Заңды мекенжайы:
Қазақстан Республикасы, 090000, Батыс Қазақстан облысы, Орал қаласы,

с. Есқалиев көшесі, 179, 3 қабат

БСН 020 740 001 948

"Қазақстан Халық Банкі" АҚ,

БИК HSBKKZKX

ЖСКKZ616017181000000969
Нақты мекенжайы: Қазақстан Республикасы, 090000, Батыс Қазақстан облысы, Орал қаласы,

с. Есқалиев көшесі, 179, 3 қабат
	Телефондардың, 
факстің нөмірлері
e-mail
	тел.+7 7112 93 33 20, +7 7112 93 33 21


	Экономикалық қызмет түрі 
	Шоттар мен бухгалтерлік есепті жасау саласындағы қызметтер
	Экономика секторының коды
	
	Резиденттік белгісі (резидент, резидент емес) 
	Резидент


Сақтандырудың сұратылып отырған шарттары:
	Сақтандырудың сұратылып отырған кезеңі
	______________ бастап _____________ж. дейін.


Оның пайдасына Шарт жасалатын тұлға (лар) туралы мәліметтер
	Оның пайдасына Шарт жасалатын негізгі Сақтандырылғандардың (қызметкерлердің) жоспарланатын саны
	84 (сексен төрт) қызметкер


	Оның пайдасына Шарт жасалатын негізгі Сақтандырылған адамдардың (қызметкерлердің) нақты саны
	________ (________________) қызметкер

	Оның пайдасына Шарт жасалатын отбасы мүшелерінің нақты саны 
	___________ (____________) отбасы мүшелері


Сақтандырудың сұратылып отырған шарттары:
	Сақтандыру бағдарламалары
	Шартқа 3-қосымшаға сәйкес

	Сақтандыру сыйлықақысын төлеу шарттары
Біржолғы немесе бөліп төлеу (төлем сомасы мен күндерін сипаттап жазыңыз)
	Түпкілікті төлем - 30% (Шарт жасасқаннан кейін), Аралық төлем - 0% , Алдын ала төлем - 70% (төлеуге арналған шоттың түпнұсқасын ұсынған сәттен бастап 20 (жиырма) жұмыс күні ішінде).
Алдын ала төлем сақтандыруға қабылданған қызметкерлердің нақты санынан есептеледі.  


Сақтандыру талаптарымен және оның пайдасына Шарт жасалатын тұлғада болатын аурулардың тізбесімен танысқанымды растаймын. 
Жоғарыда көрсетілген барлық мәліметтер дұрыс және толық болып табылатынын  және Сақтандырушыға сақтандыруға өтініш толтырылғаннан кейінгі  және Шарттың қолданылуы басталғанға дейінгі кезеңдегі Сақтандырылған адамдар санына қатысты барлық өзгерістер туралы хабардар ететінімді растаймын. 
Сақтанушының қолы ________________________________ Күні 2024 ж. «__» ______________. 
м.о.
