
Жерлеуге арналған жәрдемақыны төлеуге өтініш нысаны 

«Мемлекеттік аннуитеттік  компания» 

өмірді сақтандыру комапниясы» АҚ 

______________________________________ 

(сақтандыру төлемін алушының Т.А.Ә.) 

Мекен-жайы : 
____________________________________ 

Байланыс телефондары: 
Ұялы тел.__________________ 

 Үй тел.___________________ 

Жеке куәлік _______________ 

Берілді  ____________ күні ______________ 

ЖСН __________________ 

Өтініш 

___.___._____ ж. № __________________________ зейнетақы аннуитеттік 
шарты бойынша сақтанушы __.__.______ ж.т. ___________________________ 

(қайтыс болған адамның Т.А.Ә.) , қайтыс болғаны туралы хабарлаймын.
Жоғарыда көрсетілген шарттың талаптарына сәйкес жерлеуге жәрдемақы 

төлеуді сұраймын. 

Қосымша: 

1) Қайтыс болу туралы куәліктің көшірмесі.
2) Жерлеуге арналған жәрдемақыны алушының банктік деректемелері

(банкте шот ашу туралы банк көшірмесі). 
3) Жерлеуге арналған жәрдемақыны алушының жеке басын 

куәландыратын құжат. 

____________________________________________________  _________________   __________________ 

    (Т.А.Ә., туыстық дәрежесі)        қолы     күні 


