	КОММЕРЧЕСКАЯ ТАЙНА
ООО "Страховое общество "Помощь" 
191124, г. Санкт-Петербург,    Синопская наб., д.50а, литер А
В соответствии со ст.6 Закона № 98-ФЗ "О коммерческой тайне"
Экз. №______
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	Заявление на обязательное страхование 

ответственности арбитражных управляющих


Приложение №__

к Договору обязательного

страхования ответственности 

арбитражных управляющих
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Страхователь:
	Ф.И.О.
	${ic.insured}

	Гражданство
	

	Дата и место рождения
	

	Для гражданина РФ

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Серия и номер
	

	Дата выдачи
	

	Наименование органа выдавшего документ, код подразделения (если имеется)
	

	Адрес места регистрации 
	${ic.insuredLegalAddress}

	Адрес фактического места жительства (места пребывания)
	${ic.insuredPostalAddress}

	ИНН (при наличии)
	${ic.insuredInn}


просит заключить Договор обязательного страхования ответственности арбитражного управляющего 
при осуществлении деятельности в качестве ____________________________________________________________________________________ 






(конкурсного,  внешнего) 
управляющего Должника.
Постановление арбитражного суда (определение/решение)о назначении на должность Арбитражного управляющего Должника - ___________________________________________________________________________________
(  кем и когда выдано, № дела,срок процедуры)
Должник - ________________________________________________________________________
1.Сведения об Арбитражном управляющем (лицо, риск ответственности которого застрахован)
Он же Cтрахователь:              иное лицо: 

(Ф.И.О.; паспортные данные; сведения о прописке и адрес проживания ;телефон/факс/e-mail) 

___${ic.insured}_____${ic.insuredLegalAddress}__${ic.insuredPostalAddress}_тел./факс: ${ic.insuredPhone}/          ${ic.insuredFax}

2.Образование:_______________________________________________________________________        (аттестаты, свидетельства, дающие право управления специализированными организациями) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.1. Свидетельство о повышении квалификации (последнее)________________________________
                






 (№ свидетельства, кем и кем выдано ______________________________________________________________________________________.
3. Сведения о членстве в СРО__________________________________________________________
(наименование СРО, наименование и номер документа о членстве, дата выдачи)
4.Начало работы в качестве арбитражного управляющего____________________________________

5.Общее число назначений по процедурам банкротства за последние 3 года (включая процедуры банкротства, которые арбитражный управляющий вел в последние 3 года, даже если назначение состоялось более 3 лет назад)______________________________________

5.1.Количество назначений в качестве:

	Временный управляющий
	
	Административный управляющий
	
	Внешний управляющий
	
	Конкурсный управляющий
	


5.2.Укажите, какие еще процедуры  банкротства Вы ведете на момент заключения договора страхования  (указать наименование и адрес предприятия, вид процедуры банкротства, срок осуществления Вами функций арбитражного управляющего:
	1
	

	2
	

	3
	


5.3. Количество завершенных процедур в качестве:

	Временный управляющий
	
	Административный управляющий
	
	Внешний управляющий
	
	Конкурсный управляющий
	


5.4. Общее количество заключенных мировых соглашений в качестве:

	Временный управляющий
	
	Административный управляющий
	
	Внешний управляющий
	
	Конкурсный управляющий
	











 
5.5. Укажите, выносились ли за последний год определения арбитражного суда об отстранении Вас от исполнения обязанностей в деле о банкротстве в связи с: неисполнением или ненадлежащим исполнением обязанностей, возложенных на арбитражного управляющего в деле о банкротстве, исключением из членов саморегулируемой организации арбитражных управляющих, выявлением обстоятельств, препятствовавших Вашему утверждению в деле о банкротстве?  ДА__НЕТ__
Если «да», просьба описать подробно (с указанием номера дела).
	


5.6. Укажите, применялись ли к Вам за истекший год меры ответственности, предусмотренные Уголовным кодексом РФ, Кодексом об административных правонарушениях РФ, в связи с исполнением Вами обязанностей в деле о банкротстве? ДА __НЕТ__
Если «да», опишите подробно.
	


5.7.Были ли заявлены Вам требования о возмещении вреда (претензии, иски) в связи с осуществлением Вами деятельности в качестве арбитражного управляющего, по  которым до сих пор не имеется решения суда, вступившего в законную силу ? ДА __НЕТ__
Если «да», опишите подробно (с указанием номера дела).
	


5.7.1. Имеются ли нерассмотренные жалобы на ненадлежащее исполнение Вами своих обязанностей в качестве арбитражного управляющего? ДА __НЕТ__
Если «да», опишите подробно (с указанием номера дела и даты жалобы).
	


5.7.2. Имеются ли (за последний год) рассмотренные жалобы на ненадлежащее исполнение Вами своих обязанностей в качестве арбитражного управляющего, подтвержденные определением арбитражного суда? ДА __НЕТ__
Если «да», опишите подробно (с указанием номера дела и даты определения суда).
	


5.8. Имеется ли у Вас информация любого рода о каких-либо обстоятельствах, которые привели или могут привести к предъявлению иска, претензии, требования о возмещении вреда к арбитражному управляющему в связи со страхуемой деятельностью? ДА __НЕТ__
Если «Да», опишите подробно:
6. Сведения о должнике, в отношения которого Страхователь назначен на должность арбитражного управляющего (данные подлежат обязательному заполнению):
6.1 Общие сведения о должнике :

	Полное и сокращенное наименование
	

	Адрес места нахождения
	

	ИНН:
	
	ОГРН:
	

	Основные виды деятельности
	


	6.2. Осуществляемая процедура

(внеш.управление/конкурсное производство)
	
	

	6.3. Какие процедуры уже имели место на предприятии до момента заполнения заявления (укажите сроки каждой из них):
	наблюдение с  ___/___/___ по ___/___/___

финансовое оздоровление с __/__/__ по __/__/___ 

внешнее управление с ___/___/___ по ___/___/__

конкурсное производство с __/__/__ 

	(указанные ниже данные предоставляются по состоянию на последнюю отчетную дату)

	6.4. Балансовая стоимость активов должника на последнюю отчетную дату
	

	6.5. Размер кредиторской задолженности на последнюю отчетную дату
	

	6.6. Количество кредиторов
	

	6.7.Сумма требований кредиторов
	


7. Сведения о страховании :
	Страховали ли Вы ранее гражданскую ответственность арбитражного управляющего:                                               Да__Нет__ В случае положительного ответа, укажите:

	Страховщик
	Страховая сумма
	Период действия договора страхования
	Размер выплаченного страхового возмещения по договору страхования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Наличие действующих договоров страхования гражданской ответственности арбитражного управляющего:   Да __Нет __  В случае положительного ответа, укажите:

	Страховщик
	Страховая сумма
	Период действия договора страхования

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.Условия страхования: 
	Страховая сумма:
	

	Срок действия договора страхования:
	 с ${ic.liabilityStart}
	по ${ic.liabilityEnd}


	Дополнительные сведения 

	Являетесь ли вы иностранным публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ/ДА

	* Под иностранным публичным лицом понимается любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, выполняющих какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или государственного предприятия. 

К близким родственникам иностранного публичного должностного лица относятся супруги, родители и дети, бабушки, дедушки, внуки, полнородные и неполнородные братья и сестры, усыновители и усыновленные. 

Иностранные ПДЛ – это лица, которым доверены или были доверены значительные публичные функции другой страной, например, главы государств или правительств, видные политики, старшие правительственные, судебные или военные сотрудники, старшие руководители государственных корпораций, видные деятели политических партий. Определение не распространяется на руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции в указанной категории.

	Являетесь ли вы международным публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ/ДА

	* Лица, которым доверены или были доверены важные функции международной организацией. Относится к членам старшего руководства, т.е. директорам, заместителям директоров, и членам правления или эквивалентных функций. Определение не распространяется на руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции в указанной категории.

	Являетесь ли вы российским публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ/ДА

	* Физические лица, находящиеся или принимаемые на обслуживание и замещающие (занимающие) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации


Я,  _____ ${ic.insured}______, в соответствии с требованиями Федерального закона  "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ (далее – Закон), в целях реализации требований Федерального закона «О противодействии легализации доходов, полученных преступным путем и финансирования терроризма» № 115-ФЗ от 07.08.2001г., настоящим даю согласие ООО «Страховое общество «Помощь» на обработку (в том числе и автоматизированную) указанных в настоящем заявлении персональных данных, а именно совершение действий,  предусмотренных  п.  3  ч.  1  ст.  3 Закона, -  сбор (в том числе включение в информационную систему персональных данных), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе трансграничную передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня его отзыва в письменной форме
  Приложения:
-Копия решения/определения арбитражного суда о назначении на должность управляющего Должника

-Копия бухгалтерского баланса на ________________________________

Настоящим страхователь подтверждает, что сообщил страховщику достоверные сведения относительно вопросов, указанных в настоящем заявлении. Если после заключения настоящего договора страхования будет установлено, что страхователь сообщил страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных в заявлении на страхование, страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных пунктом 2 статьи 179 ГК РФ.
Страхователь:             ________________________                      /${ic.insured}/

                                                            (подпись)

                    «_____» ____________ 20___г.
Исполнитель:
Количество листов:
4

