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ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА
на страхование имущества юридических лиц «от всех рисков»

1. СТРАХОВАТЕЛЬ:

	Наименование полное / ФИО (для индивидуального предпринимателя)
	

	Наименование сокращенное (если имеется) 
	

	Наименование на иностранном языке (если имеется)
	

	ИНН (для резидента)
	

	Код иностранной организации, страна регистрации (для не резидента)
	

	ОГРН, дата присвоения, место регистрации

ОГРНИП (для индивидуального предпринимателя) 

Номер в стране регистрации (для не резидента)
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (для индивидуального предпринимателя)
	

	Коды статистики


	ОКПО                                              ОКТМО                                        ОКФС

ОКАТО                                            ОКОГУ                                         ОКОПФ

	Сфера деятельности  
	

	Сведения о руководителе (должность, ФИО)
	

	Адрес места нахождения (согласно учредительным документам)
	

	Адрес для корреспонденции/ Почтовый адрес
	

	Адрес представительства, отделения, иного обособленного подразделения не резидента на территории Российской Федерации или физического лица-уполномоченного представителя не резидента на территории Российской Федерации
	

	Тел/факс
	

	Банковские реквизиты
	

	Выгодоприобретатель
	

	Дополнительные сведения о страхователе:

	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности (при наличии)
	

	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица согласно учредительным документам); 
	

	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества
	

	Состав акционеров/участников и аффилированных лиц
	

	Сведения о бенефициарных владельцах (физические лица, которые в конечном счете прямо или косвенно имеют преобладающее участие более 25 процентов в капитале Общества либо имеют возможность контролировать действия Общества)
	


просят застраховать на условиях  Правил страхования имущества юридических лиц «от всех рисков» (дополнительных) ООО «Страховое общество «Помощь» от «03»  ноября 2011г. на срок __________ нижеуказанное имущество на случай его повреждения, уничтожения и/или утраты  по любым причинам, кроме поименованных в Правилах страхования исключений.

2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

	№
	Наименование
	
	Действительная стоимость
	Страховая сумма

	1
	Здания и сооружения 
	
	
	

	2
	Внутренняя отделка помещений
	
	
	

	3
	Технологическое, торговое и иное оборудование (по Перечню)
	
	
	

	4
	Электронное оборудование и оргтехника (по Перечню)
	
	
	

	5
	Инженерные сооружения и коммуникации (по Перечню)
	
	
	

	6
	Мебель, инвентарь, инструменты (по Перечню)
	
	
	

	7
	

	
	Запасы готовой продукции (по номенклатурному перечню)

__  на складе   __ в торговом зале   __  на открытом хранении
	
	
	

	
	Запасы сырья и материалов (по номенклатурному перечню)

__  на складе   __  на открытом хранении
	
	
	

	8
	Иное имущество (по перечню)
	
	
	

	
	
	Итого
	
	


3. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	3.1. Адрес местонахождения объектов 
	

	страхования
	

	
	 

	3.2. Назначение места страхования
	Магазин
 Склад

	
	 Офис
 Производство

	
	 Прочее (пояснить)

	
	


4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

	
	Предполагаете ли Вы включить в объем страхового покрытия случаи, предусмотренные пп.4.5. Правил страхования?
Если да, то отметьте требуемое дополнительное условие флажком:

	
	Ущерб вследствие народных волнений, массовых беспорядков, забастовок или локаутов

	
	Ущерб во время перевозки застрахованного имущества, в том числе по транспортным путям, находящимся внутри предприятия

	
	Ущерб вследствие поломки машин и оборудования, если она не была вызвана внезапным и непредвиденным внешним воздействием, либо произошла при их монтаже, наладке, реконструкции, техническом обслуживании или ремонте

	
	Ущерб, причиненный в ходе строительных или монтажных работ, а также работ по реконструкции или переоборудованию застрахованного имущества.

	
	Ущерб вследствие ошибок в проектировании и/или дизайне

	
	Ущерб вследствие дефектов производства или использования недоброкачественных материалов

	
	Ущерб вследствие войны и военных действий всякого рода, их последствий (в том числе разминирования или обезвреживания боеприпасов), независимо от того, объявлена такая война или нет, использования или хранения бомб, мин, снарядов или иного вооружения

	
	Убытки, наступившие вследствие Конфискации, реквизиции, ареста, уничтожения или повреждения имущества по распоряжению военных или гражданских властей;

	
	Убытки, наступившие вследствие прямого или косвенного воздействия атомного взрыва, радиации или радиоактивного заражения, связанного с любым применением атомной энергии и использованием расщепляемых материалов.



	
	Следует ли страховать дополнительные расходы при наступлении страхового случая. Если да, то отметьте флажком нужные:

	
	расходы на расчистку завалов и демонтаж, перемещение или защиту уничтоженного и/или поврежденного имущества после наступления страхового случая. Если Договором страхования не предусмотрено иное, расходы, указанные в настоящем пункте возмещаются Страховщиком в пределах 10% от страховой суммы, обусловленной Договором страхования

	
	расходы на оплату работ по ремонту поврежденного имущества в сверхурочное время, ночную смену, выходные дни и в официальные праздники, а также транспортные расходы, вызванные срочностью проведения работ

	
	расходы на выяснение обстоятельств страхового случая, расходы на сюрвейеров, экспертов и т.п.

	
	расходы на оплату услуг бухгалтеров, архитекторов, проектировщиков, аудиторов, инженеров и иных экспертов в объеме, необходимом для восстановления погибшего застрахованного имущества

	
	расходы, вызванные увеличением стоимости строительства (восстановительные работы после страхового случая) в связи с изменением строительных или иных норм и правил

	
	расходы на временный переезд на период восстановительных работ: расходы по вывозу (перемещению) имущества из поврежденного строения


5. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕСТА И ОБЪЕКТОВ СТРАХОВАНИЯ

	5.1. 
Право собственности на объекты недвижимости
	

	Заявитель является в отношении заявленного здания/помещения (-ий)
	   Собственником


Арендатором

	Наименование Арендодателя
	


	5.2. 
Характеристика места страхования 

	Год постройки и год последнего капитального ремонта здания
	                                /

	Материал стен
	
Железо


Кирпич


Железобетон  

Дерево

 Прочее (указать)

	Материал перекрытий
	
Железо 

 Кирпич

 
Железобетон  
 Дерево

 Прочее (указать)

	Материал перегородок
	 Железо

 Кирпич

 Железобетон 

 Дерево

 Прочее (указать)

	Тип кровли
	q мягкая           q жесткая

	Количество этажей здания над землей
	

	Номер этажа, занимаемый Заявителем
	


	5.3. 
Состояние коммуникаций и сетей:

	Подъездные пути
	 хорошее  
 нормальное             неудовл.          нет

	Водопроводная сеть
	 хорошее  
 нормальное             неудовл.          нет

	Отопительная система
	 хорошее 
 нормальное             неудовл.          нет

	Канализационная система
	 хорошее 
 нормальное             неудовл.          нет

	Газовая сеть
	 хорошее 
 нормальное             неудовл.          нет

	Электрическая сеть
	 хорошее 
 нормальное             неудовл.          нет

	
	

	Расположение здания 

Если примыкающее, то укажите 

назначение смежного здания:
	 Отдельно стоящее 
 Примыкающее к другому зданию

	Дополнительная информация о здании
	

	5.4. 
Назначение страхуемого здания
	

	
	Описание деятельности

	
Административное
	

	
Производственное
	

	
Складское
	

	
Торговое
	

	
Жилое
	

	
Пустующая площадь
	

	
Прочее (указать)
	

	
	

	5.5. 
Меры противопожарной безопасности

	
Оборудовано ли место страхования  
исправной системой пожарной 
сигнализации 


Если да, то укажите тип пожарных датчиков
	 Да   
 Нет 

 Дымовые датчики     Оптические датчики

 Тепловые датчики  
  Кнопки пожарной  сигнализации

	
Оборудовано ли место страхования  
исправной системой автоматического 
пожаротушения (спринклерной 
системой). Укажите ее вид
	 Да   
  Нет



	
	

	
Установлены ли в месте страхования 
портативные огнетушители


Если да, то укажите их тип  
и количество
	 Да   
 Нет

Тип:

   Кол-во:                                                                                                           

	
Оборудовано ли место страхования 
настенными пожарными кранами 
(гидрантами)  


Если да, то укажите количество  
	 Да   
 Нет



	
	

	
	

	
Другие средства пожарной 
безопасности 

              (укажите какие) 
	

	
	

	
	

	5.6. 
Мероприятия по охране места страхования
	

	
Производится ли охрана помещений,  заявленных на 

                  страхование, специализированной охранной службой?


Если да, укажите тип и название охранной службы 
	 Да   
 Нет

 Собственная охрана              Милиция

 Частное охранное предприятие



	
	

	
Режим охраны места страхования


	 24 часа 7 дней в неделю

 В рабочее время    В нерабочее время   


	
Количество сотрудников охраны в смену
	

	
Проводятся ли обходы помещений сотрудниками охраны?


Если да, укажите количество обходов за ночь и за 

               выходные дни
	 Да
 Нет



	


	

	
Оборудованы ли помещения исправной системой охранной

                сигнализации
	 Да
 Нет 

	
Если да, то укажите пульт, на который она подключена 
	

	Укажите технические средства, используемые в системе охранной сигнализации:


	 телекамеры/системы видеонаблюдения: 

на территории        да       нет

внутри объекта       да       нет

 кодовые замки/системы электронного контроля дверей

 датчики изменения объема

 детекторы движения

 другие (дайте краткое описание типа/принципа действия)

	
	

	5.7.
Используются ли взрывоопасные или легковоспламеняющиеся вещества в процессе производства или для хранения ?
	 Да
 Нет



	
Укажите вид вещества и место хранения
	

	5.8. 
Какие объекты, расположены в непосредственной близости от места страхования
	

	
 Промышленное предприятие
	 Склад
	 Жилое здание 

	
 Прочее (пояснить)
	

	

	

	
На каком расстоянии они расположены от места 

               страхования, м
	

	5.9. 
Ведутся ли строительные, ремонтные или монтажные работы в месте страхования?
	 Да
 Нет

	
Если да, укажите где:
	 В здании
	 В непосредственной   близости от здания

	5.10. 
Наличие дефектов и недостатков имущества
	 Да
 Нет

	Если «Да», то приведите описание этих дефектов и недостатков, а также их месторасположение и размер (длину, ширину, площадь)
	

	5.11. 
Имеются ли действующие предписания  со стороны надзорных органов (пожарного надзора, МЧС, Ростехнадзора и т.д.)
	 Да
 Нет

	Если «Да», то укажите какие
	

	5.12. 
Происходили ли убытки в месте страхования за последние три года?
	 Да
 Нет

	Если «Да», то укажите причину убытка и его размер
	

	

	


6. РАЗМЕЩЕНИЕ И ХРАНЕНИЕ

	6.1. 
Как хранятся жидкие материалы/готовая продукция/товарные запасы?
	 барабаны       подземные резервуары     

 наземные резервуары    открытые резервуары

 бочки   

 иное  (указать конкретно) 

	
	

	
	

	6.2. 
Способ хранения
	 неупакованное (навалом)      на поддонах

  в штабелях           на стеллажах 

	6.3. 
Условия хранения
	 

	Укажите высоту складирования относительно пола:
	

	Укажите ширину проходов:
	

	Укажите материал основной упаковки
	

	Имеется ли дополнительная упаковка
	¨ Да   
¨ Нет

	Если да, то укажите, то укажите ее материал
	


7.
СТРАХОВАНИЕ УБЫТКОВ ОТ ПЕРЕРЫВА  В ПРОИЗВОДСТВЕ

7.1. Следует ли страховать убытки от перерыва в деятельности Вашего предприятия (наступившие вследствие повреждения/уничтожения объектов страхования, указанных Вами выше)

	Выберите требуемый период возмещения

(максимальный период убытка, т.е. период с момента события, повлекшего за собой остановку деятельности предприятия, в течение которого Страховщик несет ответственность за такую остановку)


 3 месяца 
 6 месяцев
 9 месяцев 
 
12 месяцев 
 18 месяцев 
 24 месяца  36 месяцев

Выберите и укажите суммы, которые Вы хотите застраховать (в годовом эквиваленте):

	
	
	Сумма

	 - годовой объем прибыли предприятия, получаемую от прямой коммерческой деятельности
	--------------------------
	

	 - заработная плата работников
	---------------------------
	

	 - отчисления в социальные фонды
	---------------------------
	

	Суммы, не зависящие от оборота предприятия
	 - амортизационные отчисления
	

	
	 - проценты по банковским кредитам
	

	
	 - арендные платежи (если Вы арендуете площади и/или объекты)
	

	
	 - иные (укажите):
	

	ИТОГО (годовой лимит страхового возмещения):
	


	Укажите  годовой объем реализации Вашей продукции/работ/услуг

   Количество персонала, занятого на Вашем предприятии
	

	
	


7.2. Если Вы желаете застраховать убытки от потери поступления арендных платежей по объектам, которые Вы передали в аренду и которые были повреждены/уничтожены  в результате страхового события, укажите

7.2.1. Максимальный период перерыва в поступлениях (т.е. период с момента события, повлекшего за собой перерыв в поступлениях арендных платежей, в течение которого Страховщик несет ответственность за такой перерыв):

 3 месяца 
 6 месяцев
 9 месяцев 
 
12 месяцев 
 18 месяцев 
 24 месяца 
 36 месяцев

	7.2.2. Укажите годовой объем рентных поступлений

Копия договора, на основании которого Вы передаете объекты и получаете этот вид дохода,  прилагается.
	


(Дополнительное страховое покрытие в отношении убытков от перерыва в производстве):

 
Следует ли страховать убытки, вызванные:

	 уничтожением или повреждением имущества поставщиков и/или потребителей (покупателей) Страхователя:
	

	связанные с невозможностью поставщиков товаров/услуг (включая поставщиков электроэнергии, тепловой энергии, воды, прочих коммунальных и других услуг) осуществлять указанные поставки Страхователю по причине внезапного и непредвиденного уничтожения или повреждения имущества поставщиков. 
	Лимит ответственности Страховщика _______________.

	связанные с невозможностью покупателей (потребителей) товаров/услуг Страхователя принимать указанные товары/услуги по причине внезапного и непредвиденного уничтожения или повреждения имущества покупателей (потребителей);
	Лимит ответственности Страховщика _______________.

	 невозможностью доступа к предприятию Страхователя / выхода из него вследствие внезапных и непредвиденных событий, за исключением событий, указанных в пп. 4.4.1.-4.4.12. Правил
	Лимит ответственности Страховщика _______________.

	 соответствующими действиями органов государственной власти
	Лимит ответственности Страховщика _______________.


Все сведения, сообщенные мною в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. Предлагаемое на страхование имущество в других страховых организациях не застраховано. О последствиях предоставления Страховщику недостоверных сведений по договору страхования поставлен в известность. Выражаю согласие, чтобы настоящее Заявление было составной и неотъемлемой частью Договора страхования (полиса).

С Правилами страхования имущества юридических лиц «от всех рисков» (дополнительными) ООО «Страховое общество «Помощь» от  «03» ноября 2011г. ознакомлен, и в случае заключения договора страхования обязуюсь их выполнять.

Страхователь   ____________________________   ________________________  

                                           подпись                                      Ф.И.О.

              м.п.

____   ___________________ 20__г.


