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TÖÖANDJA VASTUTUSKINDLUSTUSE AVALDUS


Kindlustusvõtja

	Nimi


	Reg.kood


	Telefon
	e-post

	Maakond


	Linn


	Küla


	Indeks



	Tänav


	Korter


	Esindaja


	Isikukood


Kindlustatud isik (tööandja)

	Nimi


	Tegevuse algus


	Registreerimise aeg



	Reg.kood


	Kontakt




Ettevõtte tegevus
_______________________________________________________________________________________________________
Kas on varasemalt toimunud tööõnnetusi (jah/ei)? EI

         


        

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Töötajad

Millised töötajad kindlustatakse?

____  Kõik

_____ Osa töötajaid 
Töötajate arv
_______



 FORMCHECKBOX 
 Kasutate renditööjõudu

 FORMCHECKBOX 
 Rendite tööjõudu Välja

 FORMCHECKBOX 
 Kindlustatakse ka praktikandid

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	Töötajate ametialased riskiastmed


	Arv

	I grupp –  madal risk (kontoritöötajad, IT-spetsialistid, juhtkond jne.)


	

	II grupp – väike risk ( müüjad, kudujad, õmblejad, juuksurid jne.)


	

	III grupp – keskmine risk (liikuvatel mehhanismidel ja sõidukitel töötajad, elektrikud, lukksepad jne.)


	

	IV grupp – kõrge risk (töötajad kelle suhtes kannab tööandja seaduse alusel kõrgendatud vastutust)


	


Kindlustuskaitse

Kindlustussumma (isik)
_________________

Kindlustussumma (vara)
___________________

Omavastutus

_________________

Kindlustuspiirkond
__________________________________
Lisainformatsioon

__________________________________________________________________________

Saatja

	Nimi


	Telefon, e-post
	Kuupäev




Kindlustusvõtja

	Nimi


	Kuupäev
	Allkiri


„Käesolevas kindlustustellimuses on Kindlustusmaakler Seltsile avaldanud kõik talle teadaolevad kindlustusvõtja ja kindlustusobjekti andmed ning kindlustusriski aktsepteerimiseks  vajalikud riskiasjaolud, mida   Kindlustusmaakler oma tavapärase hoolsuskohustuse raames on iseseisvalt ja  Seltsi suuniste kohaselt kindlustusvõtjalt nõutanud. Selts tehes Kindlustusmaaklerile pakkumise käesoleva tellimuse alusel kinnitab seejuures, et tal on olemas kogu info, mida ta vajab kindlustusriski aktsepteerimiseks ning Selts ei saa peale kindlustusjuhtumi toimumist viidata kahju hüvitamisest keeldumisel või kahju vähendamisel asjaolule, samuti võimaliku nõude esitamisel Kindlustusmaakleri vastu viidata, et Kindlustusmaakler ei ole avaldanud Seltsile kogu vajalikku infot.“

 
Tee ise oma valikud
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Optimal Kindlustusmaakler OÜ
Tel:  (0) 656 28 16  
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