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Додаток 19
до рішення Правління МАСИ „ОРАНТА" від 08 грудня 2015р. № 79

цілодобово 
І 800 50 05 05

Код структурного підрозділу! ОН 2 г  1 9 Код страхового агента|

Договір обов'язкового особистого страхування
Х Г1 П

1578949Форма 0959-Г

Дата укладання Д '  О і  . 2024 р .
Страховик (назва, адреса, номер телефону)
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овик
ПУБЛІЧНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО "НАЦІОНАЛЬНА АКЦІОНЕРНА
СТРАХОВА КОМПАНІЯ „ОРАНТА" (НАСК „ОРАНТА")
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. “ОРАНТА”’ Шуми/іо Ніни Селленірни

. (посада керівника, назва структурного підрозділу, П.І.Б.) ■ . . ч
ЯКИЙ яка) діє на

і ' .  ’ 'п Дставі . довіреності 03-05-09/339 від.13.06.2024р. місце для штампа

код. ЄДРПОУ. 2>Є? 034186 г .  . . ' ■
Поточний рахунок № ЦА793057490000026500000000031АТ "БАНК КРЕДИТ ДНІПРО" МФО 305749

Страхувальник
Фізична
'особа

Датаі народження
~ ~ '=г  -  

Паспорт

Адреса

Юридична 
особа .

В оссібі

Адреса

■; (прізвище * -

р- Ідентифікаційний номер
їй видзнии

Телефон
або

КНП "Томашпільський центр первинної медико-санітарної допомоги" Томашпільської.селищної ради
.і який (яка)'діє на • ’

директора Щербатого Андрія Миколайовича ' і . '  підстави ’__ і Статуту №1105 від 27.03.2019р.
смг. Томашпіль

Поточний рахунок №

. МФОІ Т~ 820172

-_____ _ і Телефон _]

'  ЦА 938201720344360001000004876 0 ^ 9 9 Є С О О О ^и О О
6 0 Є Х . 9 9  код єд рп о у 41454112

Вигодонабувач

1; Адреса Телефон
Які разом далі іменуються Сторони, а кожна окремо -  Сторона, згідно з Законом Укрзїни "Про страхування" від 07,03.1996 р. зі змінами та доповненнями, постановою Кабінету Міністрів 
України "Про обов’язкове особисте страхування від нещасних випадків на транспорті" від 14.08.1996 р. N° 959 із змінами і доповненнями, уклали цей Договір і домовились про наступне:

РОЗДІЛ 1. УМОВИ СТРАХУВАННЯ
11 ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

,! І.2 . ЗАСТРАХОВАНІ ОСОБИ (П.І.Б.
Майнові інтереси, пов'язані з житіям, здоров’ям та працездатністю Застрахованої особи

1.3. ПОРТНИЙ ЗАСІБ
1.4. СТРАХОВА СУМА (цифрами та прописом)
Нз одного застрахованого 

Загальна страхова сума

1.5. СТРАХОВИЙ ТАРИФ
. 1.6. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ (цифрами та прописом) 

На одного застрахованого 

Загальний страховий платіж

5 ■

лькїсть

Перелік - Додаток 1 
Перелік - Додаток 2 .

102 000 / Сто дві тисячі/

510 000 / П"ятсот десять тисяч/

]%  1.6. Франшиза

102/Сто дві/

510 /П’ятсот десять/

Не встановлюється

1.7. СПЛАТА СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ. СТРОК Д ії ДОГОВОРУ

грн.

грн.

грн.

грн.

1 , 1.7.1. О д н оразово 510-00 грн. • . —і
по" •' 2025 р.

і 1.7 .2 . Ч а ст и н а м и
'

• грн. . по " " 20 р.
грн. по" . • 20 р. .
грн. ■ — чаШ |. " ■ . 2 0  р.• гри. Х н і  20 р,

1.8. Строк д ії Договору з 00 год. 0 0  хв. | / д о ІЩ о ї^ О О  хв.

1 9. Особливі умови
( Ж .  __________ -  -

вуя. Здолбунівська 7-Д, Київ, 02081, Україна, Телефон: +38 (044) 537-58-00. Факс: +38 (044) 537-58-83. е-таіі: огап(а@огапІа.иа, мумллгогапіа 
Гаряча лінія 050 170-73-37, 067 170-73-37, 093 170-73-37 (цілодобово)
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І ОіМАШНІЛЬСЬКЕ ВІДДІЛЕННЯ ВОД ПАТ„НАСК „ОРАіп А

О Р А Н Т А
ІЩ ЕЕПЖШ ЗЖЗИ
Н аціональна Акціонерна 

С тр ахова Ком панія

смт.Томашпіль , пл. Т-ІІІевченко,5 
тел. (04348) 2-18-49

Р/Р І'Л 79305 7490000026500000000031 в АТ "БАНК КРЕДИТ ДНІПРО " 
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■ГІД- СМШ.Томашпіль

АКТ ВИКОНАНИХ РОБІТ М> 6218218

Ч •. ї< І '■ 0 $  2024р.

Виконавець: ТОМАІШПЛЬСЬКЕ ВІДДІЛЕННЯ ВОД ПАТ «НАСК «ОРАН І А»

■■І ■ ■ ■■. ■ .
| Замовник: : К І І П  Т о м а ш и і л ь с ь к и й  Ц П М С Д

1 І  І е р е л і к  в и к о н а н и х  р о б і т :

Страхування по Програмі:
Сума: 510грн. 00 коп

: і , ■ ' ; \ • / . ' ; \ "■ '' ' : ■ \ "  .• .

З а г а л ь н а  с у м а  в и к о н а н и х  р о б і т  б е з  Г І Д В  - 5 1 0 - 0 0  /Ш я т со т  десять гри 00 коп.

ВИКОНАВЕЦЬ: ЗАМОВНИК:

Томапшільське відділення ВОД КНІІ « І омашпільський ЦПМСД»
ПА Г„НАСК "ОРАІІТА"


