
 
Председателю  

Чеховской территориальной организации  

Общероссийского Профсоюза образования 

 

_______________________________________________ 
(ФИО председателя)     

 

от члена Профсоюза 

 

_______________________________________________ 
(ФИО)     

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу оформить мне полис добровольного страхования, а также 

застраховать меня в рамках данного полиса от несчастных случаев за счет моих 

членских профсоюзных взносов сроком на 1 год по следующей программе: 

 От несчастных случаев (травмы, инвалидности, уход из жизни) 

 От несчастных случаев и болезней, включая смертельно опасные заболевания 

(онкология, инфаркты, инсульты), а также болезни, впервые диагностированные в 

период действия договора, в том числе covid-19, пневмония и т.д. 

или* 

 Телемедицина (Узкоспециализированные врачи: Акушер-гинеколог, Аллерголог-

иммунолог, Эндокринолог, Гастроэнтеролог, Дерматолог, УЗИ, Кардиолог, ЛОР, Невролог, 

Офтальмолог, Педиатр, Стоматолог, Ревматолог, Терапевт, Травматолог-ортопед, Уролог, 

Хирург). 

 
* - Возможно выбрать только одну из программ страхования 

 

С таблицей размеров страховых выплат и страховой премией ознакомлен. 

 

 
«___» __________ 20___ г.            _________________ / __________________ 

(подпись)   (ФИО)   

 


