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ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
Ответственности перед третьими лицами
	Название заявителя

(ФИО заявителя, дата рождения)
	

	Юридический адрес

(адрес прописки)
	

	Фактический адрес

(адрес проживания)
	

	ФИО руководителя, должность, документы на право подписи
	

	Сфера деятельности заявителя
	

	Период страхования
	1 год / другое

	Место страхования 
	

	Валюта страхования

	гривна / доллар США / евро / другая (________________)

	Лимит ответственности
	__________ за ущерб, причиненный жизни и здоровью третьих лиц;

__________ по одному страховому случаю.

__________ за ущерб, причиненный имуществу третьих лиц;

__________ по одному страховому случаю.

	Желаемая франшиза
	__________ по каждому случаю физического ущерба;
__________ по каждому случаю имущественного ущерба.

	История страхования
	Заключались ли ранее договора страхования имущества?

Если да, то с какой страховой компанией и на протяжении скольких лет?

Были ли убытки за последние 5 лет?

Если да, то укажите какие, и на какие суммы?


	Заинтересованные ли вы в получении предложений по другим видам страхования?

· нет
· да

 Укажите интересующие Вас виды:

· страхование имущества

· страхование транспортных средств и ОСАГО  

· страхование грузов

· страхование жизни

· добровольное медицинское страхование

· страхование от несчастных случаев

· иные:


Настоящим мы подтверждаем, что указанные нами в этом заявлении сведения являются полными и достоверными, и согласны, что это заявление является неотъемлемой и составляющей частью договора страхования, который выдается по вышеуказанному риску (объекту).

Любые изменения положений этого заявления являются существенными для оценки степени риска. Страхователь обязан на протяжении 5 (пяти) календарных дней сообщить Страховщику о любых изменениях положений этого заявления.

Мы понимаем, что не сообщенные или сообщенные нами в некорректном или неполном виде сведения предоставляют право ЗАО «АСК «ИНГО Украина» на досрочное расторжение или признание договора страхования недействительным. 

Стороны договорились о том, что Страховщик несет ответственность только согласно условиям договора страхования, а Страхователь не будет предъявлять требований иного рода.

Страховщик обязуется не распространять информацию, полученную от Страхователя в этом заявлении.
Дата заполнения:     
Руководитель предприятия:


                  _____________________________ /_____________________________/

М.П.

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
по страхованию ответственности перед третьими лицами
	1. Описание помещений

	Площадь, квадратных метров
	

	Этаж, количество этажей, в т.ч. подземных
	

	Тип здания
	· жилое

· офисное (административное)

· складское

· производственное

· иное

	Год постройки
	

	Год капитального ремонта/реконструкции
	

	Метод строительства 
	

	Тип фундамента
	

	Крыша
	Структура          наклонная/ плоская/ другая (указать которая)

Тип:

· твердая (указать материал)

· мягкая (указать материал)

	Несущие конструкции
	Материал:

Наличие опорных балок:

Наличие огнеупорного покрытия на балках:

	Стены
	Внешние (материал):

Внутренние (материал):

Материал перекрытий:

	Утеплитель
	Название материала (в том числе в сэндвич-панелях, крыше)

	Наличие и количество  лифтов, эскалаторов
	

	Водопровод
	Система подачи воды:         

Наличие аварийных источников:

Наличие аварийных насосов:

	Отопление
	· местное (газовое/ печное/ котельная)

· центральное

	Энергоснабжение
	Система электроснабжения:  

Наличие трансформаторов:

	Вентиляция 
	Тип

	2. Описание складских помещений

	Тип
	закрытый/ открытый

	Площадь
	

	Наименование товара, который складируется
	

	Горючесть материалов, которые складируются
	

	Упаковка, в которой хранятся товарные запасы 
	

	3. Внешнее окружение

	Ближайший водоем
	Река / озеро / море     (название, расстояние)

	 Были ли случаи затопления или подтопления?
	· да          дата:
	· нет

	Близость дамб, ГЭС, шлюзов и других гидротехнических сооружений
	· да

расстояние до объекта страхования:
	· нет

	Отдаленность от аэропорта
	

	Если страхуется часть здания, опишите сферы деятельности в помещениях, которые не страхуются
	

	Расстояние до ближайших сооружений и зданий по всему периметру
	

	Описание сооружений и зданий  в окружении объекта, который страхуется
	

	4. Противопожарная защита

	Наличие собственного пожарного резервуара
	· да          емкость:
	· нет

	Гидранты (если есть)
	Работоспособность гидрантов:

Источник водоснабжения:       

Количество гидрантов, всего:

В том числе в помещении:

Наличие пожарных резервуаров, муфт и форсунок при гидрантах

	Спринклерная система
	· да

площадь покрытия

тип включения (ручное, автоматическое)

сигнал оповещения, куда выведено
	· нет

	Огнетушители
	Тип: порошковые/ пенные/ кислотные / другие

Расположение в зданиях (количество соответственно площади)

	Другие средства пожаротушения 
	

	Профессиональная пожарная команда
	· да
	· нет

	Добровольная пожарная дружина
	· да
	· нет

	 Свободные ли пути для подхода / подъезда пожарных команд
	· да
	· нет

	Расстояние до ближайшей государственной пожарной части и время ее прибытия
	

	Инспекция предприятия органами государственного Госпожарнадзора
	Дата:

	Пожарная сигнализация
	· да

подключение системы к источникам бесперебойного питания:

куда выведен сигнал оповещения:
	· нет

	Автоматическая система вытяжки дыма
	· да
	· нет

	Запрет курения на территории страхования
	· да
	· нет

	Особые огневые риски
	Использование открытого огня на территории или в помещениях

Наличие горючего мусора (отходов)

Использование газо- и электросварки

	5. Меры по обеспечению безопасности
	

	Наличие забора/ограждения
	· да

высота:
	· нет

	Охранная бригада
	· да
	· нет

	Освещение территории
	· да
	· нет

	6. Дополнительная информация
	

	Если страхуется ресторан, бар, гостиница, торговый центр и т.п.
	Максимальное количество посетителей (период: день/ неделя/ месяц):

Среднее количество посетителей (период: день/ неделя/ месяц):


	Есть ли на территории страхования аптечка первой помощи или медпункт 
	· да    аптечка первой помощи 

                   медпункт
	· нет

	Ведутся ли строительные или ремонтные работы на территории страхования?
	· да
	· нет


Настоящим мы подтверждаем, что указанные нами в этом заявлении сведения являются полными и достоверными, и согласны, что это заявление является неотъемлемой и составляющей частью договора страхования, который выдается по вышеуказанному риску (объекту).

Любые изменения положений этого заявления являются существенными для оценки степени риска. Страхователь обязан на протяжении 5 (пяти) календарных дней сообщить Страховщику о любых изменениях положений этого заявления.

Мы понимаем, что не сообщенные или сообщенные нами в некорректном или неполном виде сведения предоставляют право ЗАО «АСК «ИНГО Украина» на досрочное расторжение или признание договора страхования недействительным. 

Стороны договорились о том, что Страховщик несет ответственность только согласно условиям договора страхования, а Страхователь не будет предъявлять требований иного рода.

Страховщик обязуется не распространять информацию, полученную от Страхователя в этом заявлении.
Дата заполнения:     

Руководитель предприятия:


                  _____________________________ /_____________________________/

М.П.
