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ЗАЯВА НА СТРАХУВАННЯ 
відповідальності перед третіми особами
	Назва заявника

(ПІБ заявника, дата народження)


	

	Юридична адреса

(адреса прописки)

	

	Фактична адреса
(адреса проживання)


	

	ПІБ керівника, посада, документ на право підпису

	

	Сфера діяльності

	

	Період страхування


	1 рік / інше

	Місце страхування

	

	Валюта страхування

	гривня / долар США / Євро / інша (________________)

	Ліміт відповідальності
	__________ загальний ліміт відповідальності за договором
__________ по одному страховому випадку.

	Бажана франшиза
	__________ по кожному випадку фізичної шкоди;
__________ по кожному випадку майнової шкоди.

	Якщо майно знаходиться в оренді ( / здається в оренду (, чи необхідно відшкодовувати шкоду, заподіяну орендованому приміщенню / орендарю. 

	Так (

Ні (

	Історія страхування
	Чи укладалися раніше договори страхування відповідальності?    Так (
     Ні (
Якщо так, то з якою страховою компанією та протягом кількох років?

________________________________________________________________________
Чи були збитки за попередні 5 років?   Так (
      Ні (
Якщо так, то зазначте які і на які суми?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________




Цим підтверджується, що повідомлені нами в цій заяві відомості є повними і достовірними, і згодні, що ця заява є невід’ємною і складовою частиною договору страхування, що видається по вищевказаному ризику (об’єкту).

Будь-які зміни положень цієї заяви є істотними для оцінки ступеня ризику. Страхувальник зобов’язаний протягом 5 (п’яти) календарних днів повідомити Страховика про будь-які зміни положень цієї заяви.

Ми розуміємо, що не повідомлені або повідомлені нами в некоректному або неповному вигляді відомості надають право АТ «СК «ІНГО» на дострокове припинення або визнання договору страхування недійсним. 
Сторони домовилися про те, що Страховик несе відповідальність тільки відповідно до умов договору страхування, а Страхувальник не буде пред’являти іншого роду вимог.

Страховик зобов’язується не розповсюджувати отриману від Страхувальника в цій заяві інформацію.

Дата заповнення:     
Керівник підприємства:



                  _____________________________ /_____________________________/

М.П.

ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ 
по страхуванню відповідальності перед третіми особами
	1. Опис приміщень

	Загальна площа будівлі, квадратних метрів
	

	Площа яку Ви займаєте, квадратних метрів
	

	Поверх, кількість поверхів, в т.ч. підземних
	

	Тип будівлі
	· житлове

· офісне (адміністративне)

· складське

· виробниче

	Рік будівництва
	

	Рік капітального ремонту/реконструкції
	

	Несучі конструкції
	Матеріал:

Наявність дерев’яних балок:

Наявність вогнеупорного покриття на балках:

	Стіни
	Зовнішні (матеріал):

Внутрішні (матеріал):
Матеріал перекриття:

	Наявність та кількість ліфтів, підйомників,  ескалаторів
	

	Водопровід
	Система подання води:
Наявність аварійних джерел:

Наявність аварійних насосів:

	Опалення
	· місцеве (газове/ грубне/ котельна)

· центральне

	Енергопостачання
	Система електропостачання:
Наявність трансформаторів:

	Вентиляція 
	Тип

	2. Опис складських приміщень

	Тип
	закритий/ відкритий

	Площа 
	

	Найменування товару, що складуються


	

	Горючість матеріалів, що складуються


	

	Упаковка, у якій зберігаються товарні запаси
 
	

	3. Зовнішнє оточення

	Якщо страхується частина будівлі опишіть сфери діяльності в приміщеннях, що не страхуються


	

	Відстань до найближчих споруд та будівель по всьому периметру


	

	Опис споруд та будівель в оточенні об’єкта, що страхується


	

	4. Протипожежний захист

	Наявність власного пожежного резервуара
	· так          ємність:
	· немає

	Гідранти
	Працездатність гідрантів:
Джерело водопостачання:
Кількість гідрантів, всього:

У тому числі в будинку:

Наявність пожежних рукавів, муфт і форсунок при гідрантах

	Спринклерна системи
	· так

площа покриття

тип включення (ручне, автоматичне)

сигнал оповіщення, куди виведено
	· немає

	Вогнегасники
	Тип: порошкові/ пінні/ кислотні / інші
Розташування у будівлях (кількість відповідно площі)

	Інші засоби пожежогасіння 
	

	Професійна пожежна команда
	· так
	· немає

	Добровільна пожежна дружина
	· так
	· немає

	Чи вільні шляхи для підходу / під'їзду пожежних команд
	· так
	· ні

	Відстань до найближчої державної пожежної частини та час її прибуття
	

	Пожежна сигналізація
	· так

підключення системи до джерел безперебійного живлення:
куди виведено сигнал оповіщення:
	· немає

	Автоматична система витяжки диму
	· так
	· немає

	Заборона паління на території страхування
	· так
	· немає

	Особливі вогневі ризики
	Використання відкритого вогню на території або в будинках

Наявність горючого сміття (відходів)

Використання газо- і електрозварювання

	5. Охоронні заходи
	

	Наявність забору/огорожі
	· так

висота:
	· немає

	Наявність пропускної системи
	· так
	· немає

	Освітлення території
	· так
	· немає

	6. Додаткова інформація
	

	Якщо страхуються ресторан, бар, готель, торговельний центр та інші
	Максимальна кількість відвідувачів (період: день/ тиждень/ місяць ):

Середня кількість відвідувачів (період: день/ тиждень/ місяць ):


	Хто займається технічним обслуговуванням приміщення. 
	· Власними силами 
	· Інше

__________________________

 

	Чи є на території страхування аптечка першої допомоги або медичний пункт 
	· так     аптечка першої допомоги 

                   медичний пункт
	· немає

	Чи ведуться будівельні або ремонтні роботі на території страхування?
	· так
	· немає


Цим підтверджується, що повідомлені нами в цьому опитувальному листі відомості є повними і достовірними, і згодні, що цей опитувальний лист є невід’ємною і складовою частиною договору страхування, що видається по вищевказаному ризику (об’єкту).

Будь-які зміни положень цього опитувального листа є істотними для оцінки ступеня ризику. Страхувальник зобов’язаний протягом 5 (п’яти) календарних днів повідомити Страховика про будь-які зміни положень цього опитувального листа.

Ми розуміємо, що не повідомлені або повідомлені нами в некоректному або неповному вигляді відомості надають право АТ «СК «ІНГО» на дострокове припинення або визнання договору страхування недійсним. 

Сторони домовилися про те, що Страховик несе відповідальність тільки відповідно до умов договору страхування, а Страхувальник не буде пред’являти іншого роду вимог.

Страховик зобов’язується не розповсюджувати отриману від Страхувальника в цьому опитувальному листі інформацію.

Дата заповнення:     
Керівник підприємства:



                  _____________________________ /_____________________________/

М.П.

[image: image1.png][image: image2.png]