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KWESTIONARIUSZ FINANSOWY
Niniejsze oswiadczenie wypetnia osoba, ktéra ma zosta¢ ubezpieczona.

wniosek nr:

Imiona i nazwisko:

Data urodzenia:

Wykonywany zawoéd:

Prosze udzieli¢ wyczerpujacych odpowiedzi na kazde pytanie.

1. Jaki jest cel ztozonego wniosku o
ubezpieczenie?

2. Czy zostaty réwnolegle ztozone
wnioski do innych firm
ubezpieczeniowych?

Jezeli tak, prosimy poda¢ nazwe
Towarzystwa i wysokos¢ sumy, o
jaka Pan/i wnioskuje.

3. Czy posiada Panl/i polisy
ubezpieczeniowe na zycie w tym
i innych Towarzystwach?

Jezeli tak to prosimy poda¢ nazwe
Towarzystwa i sume ubezpieczenia
na zycie.

4. Prosze podac¢ szczegoty dochodu
uzyskanego w ostatnim roku
finansowym z:

a) pracy zawodowej:

b) inwestycji:

¢) innych zrédet:

5. Jaki jest Panali przyblizony dochéd
netto na cztonka rodziny
(np. przychéd pomniejszony o inne
zobowigzania)?

6. lle 0séb znajduje sie na Panali
utrzymaniu?

7. Jesli ubezpieczenie jest
zawierane pod zastaw kredytu,
prosze zatgczy¢ kopie umowy
kredytowej i podac informacje
dotyczace:

a ) przeznaczenia kredytu:
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b) wysokosci kredytu

C) czasu trwania i warunki sptat

d) nazwe pozyczkodawcy

€) nazwe pozyczkobiorcy

f) czy wystawienie ubezpieczenia
na zycie jest warunkiem
uzyskania kredytu i czy
natychmiastowe przyznanie

zostanie wykonane

g) czy ma Pan/i inne zobowigzania
kredytowe?

Jesli tak, prosze podac ich
wysokos¢:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania, jesli ochrona jest wymagana na potrzeby
podatku od spadku:

8. Jaka jest przyblizona warto$¢
przedmiotu spadku?

Prosze podagé, w jaki sposéb
zostata wyliczona wartosc¢
przedmiotu spadku:
Aktywa/pasywa:
Nieruchomosci:

Hipoteki:

Inwestycje:

Kredyty:

Inne (prosze podac):

Suma:

9. Jakie jest przyblizone podatkowe
zobowigzanie spadkowe i kto je
ponosi?

Ja nizej podpisany potwierdzam, ze powyzsze oswiadczenia sg prawdziwe i kompletne i zgadzam sie,
aby to oswiadczenie wraz z wnioskiem z dnia . stanowito podstawe zawarcia
umowy ubezpieczenia z Towarzystwem Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

Data, miejscowos¢ Podpis Ubezpieczonego




AnalEe

UBEZPI'EGCZENILA

KWESTIONARIUSZ FINANSOWY — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Niniejsze oswiadczenie wypetnia osoba, ktéra ma zosta¢ ubezpieczona (prowadzgca dziatalnosé
gospodarczg).

Imiona i nazwisko:

wniosek nr:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na kazde pytanie:

1.

Jaka forme prawng ma
prowadzona przez Panalig
dziatalno$¢ gospodarcza? Jaki
procent udziatu stanowi Pana/i
wiasnos¢ w firmie? Prosimy o
podanie petnej nazwy firmy.

Zakres prowadzonej przez firme
dziatalno$ci.

Data rozpoczecia dziatalnosci
firmy?

Zakres obowigzkow
wykonywanych na rzecz firmy?

lle oséb zatrudnia firma?

a) w petnym wymiarze godzin
pracy:

b) w niepetnym wymiarze godzin
pracy:

c) pracownikéw sezonowych:

Jaki jest roczny dochdd firmy
brutto i netto z ostatnich 3 lat
dziatalnosci?

Brutto: Netto:

Czy posiada Pan/i przychody z
innych zrédet? Jezeli , TAK”
prosimy poda¢ ich wysokos¢ i
zrédio:

Ja nizej podpisany potwierdzam, ze powyzsze oswiadczenia sg prawdziwe i kompletne i zgadzam sie,

aby to oswiadczenie wraz z wnioskiem z dnia

stanowito podstawe umowy

ubezpieczenia z Towarzystwem Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

O

Data, miejscowos

Podpis Ubezpieczonego




