
 

ООО “ППФ Страхование жизни”, Лицензии Банка России СЖ № 3609 от 27.01.2017 и СЛ № 3609 от 27.01.2017 

Адрес юридического лица: 108811, город Москва, километр Киевское шоссе 22-й (п. Московский), домовл. 6, строение 1 

Адрес для корреспонденции: Киевское шоссе 22-й км, домовладение 6, строение 1, п. Московский, а/я 2290, г. Москва, 108811 

Телефон: (495)785-82-00; 8-800-775-82-00 

 

 

Инструкция по заполнению заявления на изменение/добавление персональных 

данных 

 

Если у Страхователя/Застрахованного/Выгодоприобретателя по договору страхования 

изменились персональные данные: 

 ФИО 

 паспортные данные  

 контактные данные 

или требуется произвести: 

 замену Страхователя или Выгодоприобретателя  

 замену адреса фактического места жительства / адреса регистрации 

в ООО «ППФ Страхование жизни» необходимо предоставить заявление на изменение 

персональных данных, оформленное от имени действующего Страхователя по договору 

страхования.  

Заполненное заявление с приложением требуемых документов (см.ниже) Вы можете передать 

через Вашего финансового консультанта или сотрудника любого агентства, прислать на 

почтовый адрес: Киевское шоссе 22-й км, домовладение 6, строение 1, п. Московский, а/я 2290, 

г. Москва, 108811 или по электронной почте на info@ppfins.com 

!!! В заявлении необходимо заполнять только те разделы, в которых произошли изменения. При наличии 

изменений по нескольким договорам страхования, заявление должно быть заполнено на каждый договор. 

При этом, комплект дополнительных документов может быть предоставлен в одном экземпляре. 

Исключением будет являться смена контактного мобильного телефона для связи: при изменении мобильного 

телефона на одном договоре страхования, он автоматически будет заменен на остальных полисах 

Страхователя. 
 

1. При изменении ФИО, паспортных данных действующего Страхователя или его замене по 

договору страхования, в «шапке» заявления необходимо указать личные данные до их 

смены.  Далее, в пункте 1, заполнить персональные и паспортные данные после изменения 

или данные нового Страхователя. При этом, обязательно отметив в соответствующем 

квадрате требуемые изменения: изменение данных или замена страхователя. Заявление 

должно быть подписано Страхователем на первой и второй странице. 
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2. При замене Страхователя по договору заявление в обязательном порядке должно быть 

подписано текущим Страхователем (первая страница) и назначаемым Страхователем 

(вторая страница):  

 

 
 

 

 

3. При изменении личных данных Застрахованного и/или Выгодоприобретателя заявление 

должно быть оформлено действующим Страхователем по договору. Необходимо заполнить 

«шапку» заявления и внести новые персональных данные требуемого лица на второй 

странице заявления (пункт 2 и/или 3). Заявление должно быть подписано Страхователем 

на первой и второй странице. 

 

4. При замене или назначении Выгодоприобретателя по договору заявление в обязательном 

порядке, помимо Страхователя, должно быть подписано Застрахованным, где подпись 

будет означать его согласие:  

 

 
 



 

ООО “ППФ Страхование жизни”, Лицензии Банка России СЖ № 3609 от 27.01.2017 и СЛ № 3609 от 27.01.2017 

Адрес юридического лица: 108811, город Москва, километр Киевское шоссе 22-й (п. Московский), домовл. 6, строение 1 

Адрес для корреспонденции: Киевское шоссе 22-й км, домовладение 6, строение 1, п. Московский, а/я 2290, г. Москва, 108811 

Телефон: (495)785-82-00; 8-800-775-82-00 

 

Если поле «Степень родства с Застрахованным» не заполнено или родства нет, к заявлению 

необходимо приложить согласие Застрахованного с назначением Выгодоприобретателя 

по договору в виде заявления в свободной форме. На согласии должна быть подпись 

Застрахованного лица и дата оформления заявления. 

 

 

5. Любое изменение должно быть внесено с определенной даты. Для этого необходимо на 

втором листе заявления проставить «желаемую дату» изменений и заверить ее подписью 

Страхователя. Обращаем Ваше внимание, что «желаемая дата изменений» не может быть 

ранее даты «оформления»: 

 
 

 
 

 

 

 

6. Если Страхователь – Юридическое лицо или Индивидуальный предприниматель, 

новые данные о Страхователе необходимо заполнять на третьей странице заявления. При 

этом, в обязательном порядке должна быть оформлена «шапка» заявления на первой 

странице, заявление должно быть подписано Страхователем на первой и второй странице, 

а для Юридических лиц заявление должно быть заверено печатью организации. 

 

 

 

Перечень необходимых документов: 

 

- При изменении персональных данных у участника договора (ФИО, паспортные данные, 

адрес регистрации) к заполненному заявлению необходимо приложить: копию паспорта, 

свидетельство о заключении брака, свидетельство о перемене имени или иной 

документ, подтверждающий правомерность данных изменений. 

 

- При замене или назначении Страхователя/Выгодоприобретателя к заполненному 

заявлению необходимо приложить: копию паспорта или свидетельство о рождении 

назначаемого Страхователя/Выгодоприобретателя 

 

 

- При изменении данных Юридического лица к заполненному заявлению необходимо 

приложить: выписку из ЕГРЮЛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


