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Заявление о смене Базового актива 
по договору страхования №  -  от .. г. 

(далее – Договор страхования) 
Настоящее Заявление о внесении изменений  (далее – Заявление)  заполняется Страхователем в 2-х экземплярах и направляется Страховщику - 
ООО «Страховая компания «Альянс Жизнь». Заявление вступает в силу после подписания обеими сторонами, но не ранее подписания сторонами 
инвестиционной декларации с условием о праве на смену Базового актива и является неотъемлемой частью Договора страхования. 

 

Я,  

ФИО / наименование, 
реквизиты 





 
являющийся Страхователем по Договору страхования:  
Прошу внести изменения в Договор страхования и произвести смену Базового актива (перевод средств из текущего Рискового фонда 
в Рисковый фонд, привязанный к динамике Базового актива, указанного в разделе 1 Заявления, в соответствующие даты, указанные в 
разделе 2 Заявления) (далее – смена Базового актива). 
 

1. Новый Базовый актив: 
Прошу перевести средства в 
Рисковый фонд, привязанный к 
динамике следующего Базового 
актива: 

 Индекс РТС  Золото  Нефть 

Акции ОАО «Сбербанк России», 

       ОАО ГМК «Норильский 

Никель» и ОАО «НК«Роснефть» 

                    Акции ОАО «Сбербанк 

           России» и ОАО  

ГМК  «Норильский Никель» 

 Акции ОАО ГМК «Норильский 

               Никель» и  

ОАО «НК «Роснефть»   

Акции ОАО «Сбербанк  

             России» и  
 ОАО «НК «Роснефть» 

ВАЖНО: Базовый актив, указанный в данном пункте, не должен совпадать с текущим Базовым активом, в ином случае внесение изменений в 
договор страхования Страховщиком не производится. 
 

2. Подтверждаю свое согласие с условием  внесения изменений в Договор страхования и установления Даты 
смены Базового актива: 

 Дата смены Базового актива является дата, указанная в пункте  2 Заявления. 

 Дата активации указана в скобках после даты смены Базового актива в пункте  2 Заявления. 

 В Дату активации средства переводятся в Рисковый фонд, привязанный к динамике Базового актива, указанного в заявлении о смене 
Базового актива. 

 Датой внесения изменений в Договор страхования является Дата согласования Страховщиком Заявления. 

 Во временной интервал между Датой смены Базового актива и Датой активации размер средств Рискового фонда не зависит от динамики ни 
одного из Базовых активов. 

Год Год Год Год Год Год Год Год Год Год Год Год Год 

2016 

  20 

 

  03 

  17 

  02 

  16 
  30 

  20 

  29 

  18 

 

  01 

  15 
  29 

  20 

 

  03 

  17 

  31 

  14 

  28 

  19   02 

  16 
  30 

  14 

  28 

ВАЖНО: Должно быть отмечено ровно одно поле . В случае наличия отметки в двух и более полях, или отсутствия хотя бы одного 

отмеченного поля, внесение изменений в договор страхования Страховщиком не производится. 
На пересечении  столбца, отвечающего календарному году внесения изменений в договор страхования и столбца, отвечающего календарному 

месяцу внесения изменений, отметьте любым знаком поле , отвечающее желаемой дате внесения изменений условия в договора 

страхования. 

 

3. Подтверждаю свое согласие с порядком внесения изменений в Договор страхования: 
На основании настоящего Заявления Страховщиком производится вывод средств из текущего Рискового фонда в Дату смены Базового 

актива и перевод данных средств в Рисковый фонд, привязанный к динамике Базового актива, указанного в разделе 1 Заявления, в Дату 
активации; Дата смены Базового актива и Дата активации указаны в разделе 2 Заявления. 

Операционные издержки, возникающие в результате смены Базового актива, покрываются за счет средств Страхователя и  составляют 
3% (три процента) от стоимости Рискового фонда, определенной на Дату смены Базового актива.  

Изменение производится Страховщиком только при выполнении следующих условий: 

 Настоящее Заявление передано Страховщику не менее чем за пять рабочих дней до даты, указанной в разделе 2 Заявления. 

 Дата смены Базового актива, указанная в пункте 2 Заявления  наступает не ранее чем за  30 дней с даты предыдущей смены Базового 
актива. 

 В приложении №3 «Инвестиционная декларация» к Договору страхования (в том числе в результате заключения дополнительного 
Заявления) содержатся условия смены Базового актива. 

 

4. Прошу мой экземпляр настоящего Заявления с отметкой Страховщика об исполнении выслать по адресу 
(заполняется при желании Страхователя получить экземпляр Заявления по почте, при не заполнении данного поля Заявление остаётся у 
Страховщика и направляется Страхователю по запросу): 

Индекс  Регион (обл.)  

Район  Город  

Улица  

Дом  Корпус  Строение  Квартира  
 

Страхователь с порядком внесения изменений в условия договора страхования ознакомлен и согласен.  

Дата .. г. Страхователь _________________________________ 
 

     Отметка Страховщика об исполнении Заявления  

 По Заявлению Страхователя с  Даты смены Базового актива, указанной в пункте 2 Заявления  осуществлен перевод средств в Рисковый 

фонд, привязанный к динамике Базового актива, указанного в пункте 1 Заявления. 

 Страхователю отказано в смене Базового актива, по причине нарушения условий внесения изменений в Договор страхования (пункт 4 

Заявления).   

Дата .. г. От имени Страховщика _________________________________ 
 


