
ЗАЯВА НА ЗМІНУ УМОВ СТРАХУВАННЯ ТА/АБО КЛІЄНТСЬКИХ ДАНИХ 
(Актуалізація даних)

№ __________________ від «___»_____________20___р. 

АТ «CК «ТАС» (ПРИВАТНЕ)

ЄДРПОУ: 30929821

Адреса: 01001, Україна, м. Київ, 

вул. Шота Руставелі, 16, 6-й поверх

E-mail: sktas@taslife.com.ua

Web-сайт: www.taslife.com.ua

Гаряча лінія: 044 537 37 40

від Страхувальника

ПІБ: ...............................................................................................................................................................................

Ідентифікаційний номер:            

Адреса місця проживання       .................................................................... / .......................................................

................................................................... / .....................................................................................    /   /   

Контактний телефон: +38 (    )        

e-mail:  ..........................................................................................................................................................................

Прошу внести зміни, що викладені мною нижче, щодо вищезазначеного Договору страхування:
Обрати необхідний пункт та заповнити дані: (потрібне відмітити  )

  СТРАХУВАЛЬНИК (Обов’язково заповнити»Опитувальник Страхувальника» - сторінка 2)

    Зміна адреси проживання
(тимчасового перебування в 
Україні для нерезидентів)

      ....................................................................................................................... / .........................................................

..................................................................... / .....................................................................................    /   /   
    Зміна адреси реєстрації

    Зміна ПІБ та/або 
паспортних даних

 одруженням одруженням          розлученням  розлученням          зміною ПІБ  зміною ПІБ          зміна паспорту     зміна паспорту       вклейка фото  вклейка фото

на ..............................................................................................................................................................................................................
Документи, що необхдно надати: копія паспорта; копія свідоцтва про одруження/розлучення/зміну ПІБ

  ЗАСТРАХОВАНА ОСОБА              ВИГОДОНАБУВАЧ 

    Зміна адреси проживання
(тимчасового перебування в 
Україні для нерезидентів)

      ....................................................................................................................... / .........................................................

..................................................................... / .....................................................................................    /   /   
    Зміна адреси реєстрації

    Зміна ПІБ та/або 
паспортних даних

 одруженням одруженням          розлученням  розлученням          зміною ПІБ  зміною ПІБ          зміна паспорту     зміна паспорту       вклейка фото  вклейка фото

на ..............................................................................................................................................................................................................

Документи, що необхдно надати: копія паспорта; копія свідоцтва про одруження/розлучення/зміну ПІБ

    Зміна валюти страхування на
долар США/Євро

 гривні                              на
 долара США долара США  
 Євро Євро    

 долар США
  ЄвроЄвро  

    Зміна валюти страхування на
гривню

За курсом НБУ на дату отримання заяви Страховою Компанією (дата отримання заяви буде повідомлена смс 
повідомленням в разі наявності мобільного номеру телефону Страхувальника.)

    Зміна періодичності сплати
внесків

  щорічно                           на
 раз на півроку 
 щоквартально  

  щорічно  
 раз на півроку 
 щоквартально  

    Зміна розміру внеску з    .....................  грн    дол.США    Євро        на    .....................  грн    дол.США    Євро

    Зміна строку страхування з    ..................... років на    ..................... років

    Розстрочення чергового внеску     Індексація     Редукування Договору страхування

    Відновлення сплати страхових внесків     Відновлення сплати страхових внесків з пропуском ..................... періодів

Анкета актуалізації персональних даних Страхувальника:
    Я підтверджую, що мої ідентифікаційні дані (паспортні дані, адреса місця проживання) та/або паспорт не змінилися

    Я підтверджую, що мої ідентифікаційні дані та/або паспорт змінилися; копію паспорта додаю завірену власноручним надписом «З оригіналом 

згідно», датою та підписом

1

з

з

індекс область район

населений пункт вулиця будинок, корпус, квартира

індекс область район

населений пункт вулиця будинок, корпус, квартира

(тимчасового перебування в Україні 
для нерезидентів)

індекс область район

населений пункт вулиця будинок, корпус, квартира



Опитувальник Страхувальника

Згідно з вимогами Закону України № 361-IХ «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та 
фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення» від 06.12.2019 року, просимо Вас вказати інформацію за питаннями, що зазначені нижче:

1. Чи належите Ви до політично значущих осіб, членів їх сімей або пов’язаних з ними осіб (або були протягом останніх дванадцяти місяців)?
  Ні       ТАК (Уточнюючий перелік осіб та повний опитувальник розміщені на офіційному сайті Компанії www.taslife.com.ua)

2. Характер та зміст Вашої діяльності (Соціальний статус)

    студент       безробітний       найманий працівник       пенсіонер       підприємець (ФОП)

  інше (необхідно зазначити) ..........................................................................................................................................................................................................................................

Сфера діяльності ...............................................................................................................................................................................................................................................................

3. Фінансовий стан (Ваш середньомісячний дохід)
    ...........................................................грн. 

    або вказати де розміщена декларація .......................................................................................................................................................................................................................

Приймаю на себе зобов’язання у разі зміни інформації, наведеної в цьому опитувальнику, або закінчення строку дії документів, на підставі яких належну перевірку проведено, протягом 10 робочих днів 
з настання вказаних подій надати наново заповнений опитувальник( у разі, якщо термін надання мені послуг не буде вичерпаний), а також надавати заповнений опитувальник та офіційні документи 
за першою вимогою Страховика.
Своїм підписом засвідчую, що на виконання ст. 8, 12, 21 Закону України «Про захист персональних даних» я повідомлений про володільця персональних даних, склад та зміст зібраних персональних 
даних наданих мною, права суб’єктів персональних даних, визначені цим Законом, мету збору персональних даних та осіб, яким можуть передатися персональні дані та проінформований про покладені 
на Страховика зобов’язання щодо обробки персональних даних для цілей запобігання та протидії.

............................................................
Дата заповнення

..................................................................
Підпис

.....................................................................................................................
ПІБ
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