
 

 

 
 

Голові Правління  

Страхової компанія «БРОКБІЗНЕС»     

Красноруцькому П.В. 

_________________________________________________ 
ПІБ отримувача виплати 

паспорт серія _____ №_________________________ 

виданий ________________________________________ 

______________________________»___»_________20___ 

Мешкає за адресою,  _______________________________ 

__________________________________________________ 

контактний № телефону(обов’язково)_______________________ 

Договір страхування № _______________ від __________ 

 

 ЗАЯВА 

про здійснення страхової виплати 

Прошу Вас здійснити мені страхову виплату в зв’язку з нещасним випадком, що стався   

   ______ ______________________ 20_____р. із застрахованою особою 
____________________________________________________________ 

ПІБ застрахованої особи 

при наступних обставинах: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

До Заяви додаю наступні документи                                          Таблиця 1   

№ Документи Кількість 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

 

Страхове відшкодування прошу виплатити наступним чином  
(необхідне обвести або підкреслити):  

1) шляхом отримання грошових коштів через систему Аваль-Експрес; 

2) шляхом перерахування грошових коштів на особистий розрахунковий  рахунок: 

 

Банк________________________   р/р IBAN________________________________________________     

МФО____________   ЗКПО________________________  
 

Достовірність всієї інформації в цій заяві підтверджую. Попереджений, що в разі надання неправдивої 

інформації мені буде відмовлено у страховій виплаті згідно з вимогами чинного законодавства України. 

 

 

 
дата

 

  

 
(підпис) 

 

Приватне акціонерне товариство 

«Страхова компанія «БРОКБІЗНЕС» 

вул. Білоруська, 3 

м. Київ, 04050, Україна 

т. 0 44 246 67 22 (багатоканальний) 

0 800 500 123 (безкоштовно 

зі стаціонарних телефонів по Україні) 

www.bbs.com.ua; med@bbs.com.ua  

Заяву одержано «____»_______20__р. 

Реєстраційний №_____ 

_________________________________ 
_________________________________ 
(П.І.Б., посада працівника, який прийняв заяву) 

 

________________________________________ 
(підпис) 

 

http://www.bbs.com.ua/
mailto:med@bbs.com.ua


 

Додаток №2 

до Правил проведення  фінансового моніторингу  

 (анкета-опитувальник) 

 

АНКЕТА-ОПИТУВАЛЬНИК 

для здійснення належної перевірки, ідентифікації, верифікації та вивчення  

фізичної особи 

Шановний(а) пан(і)! 

На виконання вимог Закону України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, 

одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового 

знищення» просимо Вас вказати у відповідних пунктах та надати офіційні документи, чинні на момент їх 

подання, які містять всі необхідні ідентифікаційні дані для вивчення, а саме: 

                                   

1. Прізвище: 

 
2. Ім`я: 

 
3. По батькові (для нерезидентів, у разі відсутності, заповнюється “відсутнє”): 

 
4. Громадянство: 

Резидент України                                                  Нерезидент    

 
5. Відомості про документ, який  посвідчує особу 

(вид, серія, номер, дата видачі, повна назва органу, який видав): 

 

 

 
6. Ідентифікаційний номер (ІНН) згідно з Державним реєстром фізичних осіб - платників податків та 

інших обов'язкових платежів або серію та номер паспорта, в якому проставлено відмітку органів 

державної податкової служби про відмову від одержання ідентифікаційного номера (для резидентів 

обов`язково): _________________________________________________________________ 
 

7. Дата народження: 

 
8. Місце реєстрації (поштовий індекс, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира): 

 

 
8.1.  Місце проживання або місце перебування (місце проживання або місце тимчасового перебування в 

Україні – для нерезидентів, поштовий індекс, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира, номер телефону): 

 

__________________________________________________________________________________ 

9. Номера контактних телефонів та адреса електронної пошти: ____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

10. Номер банківського рахунку та реквізити банку в якому цей рахунок відкрито (у разі наявності, якщо 

відсутній, вказати: відсутній), номер рахунку, повна назва банку, МФО або S.W.I.F.T., країна, область, поштовий індекс, 

населений пункт, вулиця, будинок, корпус, офіс : 

 

 

 

 

 



 

 
11. Характер та зміст діяльності фізичної особи: 

 

 
12. Я є особою, яка обіймає посаду державного службовця, службовця органу місцевого 

самоврядування першої або другої категорії, претендує на зайняття чи займає виборну посаду в 

органах влади та додаю декларацію про майновий стан і доходи (або податкову декларацію) 

встановленого зразка або заповнюю додаток до цієї анкети - опитувальника  

   Так      Ні        

 

Якщо не відноситесь до таких осіб та вважаєте цю інформацію про фінансовий стан відкритою, 

пропонуємо додати податкову декларацію  встановленого зразка або додати Декларацію до цієї 

Анкети-опитувальника добровільно  

   Додаю      Ні        

 

13. Я є політично значуща особа, публічний діяч*, або пов'язаною з ними особою**, або особою, що 

діє від його імені (якщо так, вказати відношення до публічного діяча, дані про публічного діяча та 

додати офіційні документи, що дають можливість з`ясувати джерел походження коштів і вказати 

назву та реквізити цих  документів, якщо не відноситесь до таких осіб, вказати «ні»): 

   Так      Ні        

Якщо ТАК, то заповніть: ПІБ, посада та тривалість (період) їх обіймання: 

 
*Національні публічні діячі - Президент України, Прем’єр-міністр України, члени Кабінету Міністрів України та їх заступники; 

керівник постійно діючого допоміжного органу, утвореного Президентом України, його заступники; 

керівник та заступники керівника Державного управління справами; керівники апаратів (секретаріатів) державних органів, що не є 

державними службовцями, посади яких належать до категорії "А"; Секретар та заступники Секретаря Ради національної безпеки і 

оборони України; народні депутати України; 

Голова та члени Правління Національного банку України, члени Ради Національного банку України; 

голови та судді Конституційного Суду України, Верховного Суду, вищих спеціалізованих судів; 

члени Вищої ради правосуддя, члени Вищої кваліфікаційної комісії суддів України, члени Кваліфікаційно-дисциплінарної комісії 

прокурорів;Генеральний прокурор та його заступники; Голова Служби безпеки України та його заступники; 

Директор Національного антикорупційного бюро України та його заступники;Директор Державного бюро розслідувань та його 

заступники;Директор Бюро фінансових розслідувань та його заступники; 

Голова та члени Національної ради України з питань телебачення і радіомовлення, Голова та члени Антимонопольного комітету 

України, Голова та члени Національного агентства з питань запобігання корупції, Голова та члени Рахункової палати, Голова та 

члени Центральної виборчої комісії, голови та члени інших державних колегіальних органів; 

надзвичайні і повноважні посли; 

начальник Генерального штабу - Головнокомандувач Збройних Сил України, командувачі Сухопутних військ Збройних Сил України, 

Повітряних Сил Збройних Сил України, Військово-Морських Сил Збройних Сил України; 

державні службовці, посади яких належать до категорії "А"; 

керівники органів прокуратури, керівники обласних територіальних органів Служби безпеки України, голови та судді апеляційних 

судів; 

керівники адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних та казенних підприємств, господарських товариств, 

державна частка у статутному капіталі яких прямо чи опосередковано перевищує 50 відсотків; 

члени керівних органів політичних партій. 

        Іноземні публічні діячі - фізичні особи, які виконують або виконували визначні публічні функції в іноземних державах, а саме: 

глава держави, уряду, міністри (заступники); 

члени парламенту або інших органів, що виконують функції законодавчого органу держави; 

голови та члени правлінь центральних банків або рахункових палат; 

члени верховного суду, конституційного суду або інших судових органів, рішення яких не підлягають оскарженню, крім оскарження у 

зв’язку з винятковими обставинами; 

надзвичайні та повноважні посли, повірені у справах та керівники центральних органів військового управління; 

керівники адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних підприємств; 

члени керівних органів політичних партій. 

       Діячі, що виконують політичні функції в міжнародних організаціях - посадові особи міжнародних організацій, що обіймають 

або обіймали протягом останніх трьох років керівні посади в таких організаціях (директори, голови правлінь або їх заступники) або 

виконують будь-які інші керівні функції на найвищому рівні, в тому числі в міжнародних міждержавних організаціях, члени 

міжнародних парламентських асамблей, судді та керівні посадові особи міжнародних судів. 

** пов'язаними особами є особи, з якими члени сім'ї національних, іноземних публічних діячів та діячів, що виконують політичні 

функції в міжнародних організаціях мають ділові або особисті зв'язки, а також юридичні особи, кінцевими бенефіціарними 

власниками (контролерами) яких є такі діячі чи їх члени сім'ї або особи, з якими такі діячі мають ділові або особисті зв'язки. Близькі 

особи - чоловік, дружина, батько, мати, вітчим, мачуха, син, дочка, пасинок, падчерка, рідний брат, рідна сестра, дід, баба, прадід, 

прабаба, внук, внучка, правнук, правнучка, усиновлювач чи усиновлений, опікун чи піклувальник, особа, яка перебуває під опікою або 

піклуванням, а також особи, які спільно проживають, пов’язані спільним побутом і мають взаємні права та обов’язки, в тому числі 

особи, які спільно проживають, але не перебувають у шлюбі. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/889-19#n80
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/889-19#n80


 

 

14. Мета та характер майбутніх ділових відносин (перелік послуг, які клієнт бажає отримати, 

одноразова операція, постійні відносини тощо): 

 

 

 Для проведення ідентифікації фізичної особи, разом з цією анкетою-опитувальником особою 

подаються оригінали або копії документів, що засвідчені нотаріально чи підприємством 

(установою, організацією), яке їх видало, що підтверджують інформацію у пунктах 1-11; 
 Приймаю на себе зобов`язання, у разі зміни інформації, наведеної в даній анкеті- опитувальнику, 

або закінчення строку дії документів, на підставі яких вона заповнювалась, протягом десяти 

робочих днів з дня настання вказаних подій надати наново заповнену анкету-опитувальник (у 

разі, якщо термін надання мені послуг не буде вичерпаний), а також надавати заповнену анкету-

опитувальник та передбачені у ньому документи за першою вимогою. 
 

 

 

                                                       _______________       ___________________              _______________                                              
                                                                               підпис                                  П.І.Б.                                       дата 

 

 


