
СТ «ГРІНВУД ЛАЙФ ІНВЕСТМЕНТ» 
вул. Єфремова, 47, м. Львів 

+38 099 630 67 85

support@gli.com.ua

Голові правління СТ «ГЛІ» 

Оресту БІЛЕЦЬКОМУ 

від  

РНОКПП: 

адреса проживання: 

контактний телефон: 

ЗАЯВА 
У зв’язку зі смертю ___________________________________________________________, 

який(а) був(ла) учасником цільових програм СТ «ГЛІ», прошу: 

1. Провести необхідні процедури для підтвердження права спадкоємців на
отримання виплат за договором(ами): 
__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 
2. Надати можливість спадкоємцям продовжити участь у програмі або

достроково припинити дію договору(ів). 

Вибір подальших дій із договором: 
Оберіть один із варіантів: 
1. Продовжити участь у цільовій програмі (якщо обрано цей варіант, заповніть

заяву-договір про вступ до програми). 
2. Отримати виплати за договором відповідно до умов програми.
Інші умови:

1. У разі вибору продовження участі у програмі всі права та обов’язки переходять
до спадкоємця відповідно до законодавства та умов договору. 

2. У разі виплати коштів Товариство припиняє зобов’язання за договором.
3. Надані документи підлягають перевірці уповноваженими органами

Товариства. 
4. Рішення щодо виплат або продовження участі у програмі приймається після

розгляду заяви та документів у строк до 30 календарних днів. 
Додатки: 
1. Копія свідоцтва про смерть учасника.
2. Документи, що підтверджують нещасний випадок (у разі смерті учасника

внаслідок нещасного випадку). 

3. Документи, що підтверджують право на спадщину (свідоцтво про право на  
спадщину, рішення суду або інші документи згідно з чинним законодавством). 

4. Паспорт або інший документ, що посвідчує особу заявника (спадкоємця).
5. Реквізити банківського рахунку для отримання виплат (для випадків, коли

обрано виплату цільових внесків). 
6. Заява-договір про вступ до споживчого товариства (заповнюється, якщо обрано

продовження участі). 
7. Заява-договір про участь в цільовій програмі (заповнюється, якщо обрано 

продовження участі). 

«____» ______________ 202__ р.    _____________________ 
(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 




