
Kindlustatu
Ees- ja perekonnanimi Isikukood

Millise sooviga 
sõlmite kindlustus-
lepingu?

Pere elatustaseme säilitamiseks

Laenu tagasimakse tagamiseks

Muul põhjusel (palume täpsustada)

Palume 
põhjendada valitud 
kindlustussumma 
suurust

Teave kohustuste 
kohta

1. Teie sissetulekutest sõltuvate isikute arv

2. Kui valitud kindlustussumma on laenu tagamiseks, siis palume lisinfot:

Laenuandja Laenusumma Laenu kestus ja lõpukuupäev

3. Kas Teil on teisi pikaajalisi laenukohustusi? Jah Ei

Laenuandja Laenusumma Laenu kestus ja tähtaeg

Muu informatsioon

Kas olete samaaegselt esitanud sooviavalduse mõnele teisele kindlustusseltsile? 

Jah Ei

Kui suure kindlustussummaga kindlustusleping(ud) on Teil praegu jõus?

Kinnitan, et ülaltoodud andmed on õiged ja täielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke või valeandmeid, siis on kindlustusandjal 
õigus lepingust taganeda või nõuda kindlustusvõtjalt suuremat kindlustusmakset.

Teave kindlustatu 
töökoha ja 
sissetuleku kohta

Ettevõtte nimi, kus töötate põhikohaga ja ametinimetus

Palume Teil märkida 
oma kolme viimase 
aasta sisse-tulekud

Aasta

Netotasu Teie
põhitöökohast

Netosissetulek 
muudest allikatest

Investeeringutulu

Teie netovara ligikaudne väärtus (varad miinus kohustused)

ERGO Life Insurance SE Eesti filiaal
Registrikood: 12025488 
Veskiposti 2/1, 10138 Tallinn 
Telefon: (+372) 610 6500, e-post: elukindlustus@ergo.ee, koduleht: www.ergo.ee

Elukindlustuse finantsküsimustik
Palume täita küsimustik, kui elukindlustussumma on suurem kui 150 000 eurot. Selles küsimustikus esitatud teave on 
konfidentsiaalne. Küsimustikus leiduvat teavet jagatakse lepingu täitmiseks.

Kuupäev Kindlustatu allkiri
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