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ЗАЯВЛЕНИЕ

по страхованию имущества 

и товарно-материальных ценностей
	[image: image2.png]






	1. Общие сведения

	1.1. Страхователь
	Наименование:       COMMENTS  \* Upper  \* MERGEFORMAT 

	
	Юридический адрес:      

	
	Фактический адрес:      

	
	Реквизиты:
	ИНН:      
	БИК:      
	К/c:      

	
	
	Р/с:      
	Банк:                                     ОГРН      

	
	ФИО Контактного лица:               

	
	Телефон/факс:      
	e-mail:      

	1.2. Территория страхования (адрес, этаж, № помещений) 
	     

	1.3. Вид деятельности на территории страхования
	 Офис    FORMCHECKBOX 

	 Торговля    FORMCHECKBOX 

	 Производство    FORMCHECKBOX 

	 Склад    FORMCHECKBOX 

	 Иное      

	
	Подробное описание:             

	1.4. Сведения о Выгодоприобретателе 
	Страхователь

	1.5. В случае страхования залогового имущества:
	Договор залога:         от                                       Кредитный договор:         от             

	2. Объекты страхования – Страховые суммы – Страховые риски

	2.1. Страховые суммы устанавливаются:

	В соответствии с действительной стоимостью
	
	 FORMCHECKBOX 

	Остаточной балансовой стоимости

                              
	 FORMCHECKBOX 

	Рыночной стоимости

                
	 FORMCHECKBOX 

	Заявленной стоимости

                   

	2.2. Укажите валюту, в которой выражены страховые суммы:
	 Рубли  FORMCHECKBOX 

	 USD  FORMCHECKBOX 

	 Euro  FORMCHECKBOX 


	2.3. Объекты страхования (укажите только те объекты, которые необходимо застраховать)
	Страховая сумма

	Здание/отделка
	  FORMCHECKBOX 
  Здание 

  FORMCHECKBOX 
  Помещение (я) в здании
	 FORMCHECKBOX 
    Только внутренняя отделка

 FORMCHECKBOX 
    Только конструктивные элементы
	Площадь       кв.м
	     

	Содержимое
	Оборудование (производственное, торговое), а именно:      
	     

	
	Компьютеры, оргтехника
	     

	
	Мебель и хозинвентарь
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 товары в обороте 

 FORMCHECKBOX 
 готовая продукция 

 FORMCHECKBOX 
 сырье и материалы 

а именно 
	Неснижаемый остаток (сумма):
	     
	     

	
	
	Средний остаток (сумма):
	     
	

	
	
	Максимальный остаток (сумма): 
	     
	

	Стекла
	Окна, зеркала, витрины (только если необходимо страхование риска боя стекол)
	     

	Иное имущество
	     
	     

	Земельный участок
	(Приложите Перечень застрахованных земельных участков). Необходимо отнести земельные участки к следующим категориям:
	     

	Земли повышенного качества     FORMCHECKBOX 
  Ценные субстраты, торфяники и прочее      FORMCHECKBOX 
  Сельскохозяйственного назначения: производство продукции растениеводства
Земли пониженного качества   FORMCHECKBOX 
 В сельской местности, под постройками     FORMCHECKBOX 
 В черте города, под постройками на участке    FORMCHECKBOX 
 Производственного назначения (участок под заводом)

	
	Общая страховая сумма:
	     

	2.4. От каких рисков Вы

 хотите застраховать 

свое имущество
	
	Пожара, удара молнии, взрыва, падения летательного аппарата
	 FORMCHECKBOX 

	Кража с незаконным проникновением, грабеж, разбой

	
	 FORMCHECKBOX 

	Бури, града
	 FORMCHECKBOX 

	Преднамеренные действия третьих лиц, направленные 

на повреждение застрахованного имущества

	
	 FORMCHECKBOX 

	Прочих стихийных бедствий
	 FORMCHECKBOX 

	Наезд транспортных средств, воздействие дыма и звукового удара

	
	 FORMCHECKBOX 

	Повреждения водой из систем водоснабжения, отопления, 

канализации и аналогичных систем
	 FORMCHECKBOX 

	Бой оконных стекол, зеркал и витрин 



	
	 FORMCHECKBOX 

	Повреждение водой из спринклерных и дренчерных систем
	 FORMCHECKBOX 

	Террористический акт, диверсия

Лимит возмещения:       рублей

	3. Основная информация о риске (всегда заполняется полностью независимо от выбранных объектов страхования)

	3.1. Передаваемое на страхование имущество принадлежит Страхователю (Выгодоприобретателю) на правах:

	Недвижимое имущество
	 FORMCHECKBOX 

	Собственности
	 FORMCHECKBOX 

	Договора аренды
	 FORMCHECKBOX 

	Иное:      

	Движимое имущество
	 FORMCHECKBOX 

	Собственности
	 FORMCHECKBOX 

	Договора аренды
	 FORMCHECKBOX 

	Иное:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Договора ответственного хранения
	 FORMCHECKBOX 

	Договора лизинга

	Имущество страхователя передается в аренду или лизинг?
	Да  FORMCHECKBOX 

	Нет, используется самим страхователем  FORMCHECKBOX 


	3.2. Информация о здании, подлежащем страхованию 

(или в котором находится имущество, подлежащее страхованию)


	Год постройки                
	Год последнего капремонта          
	Этаж(и), занимаемый(-е) Страхователем       

	
	Площадь здания       
	Площадь, занимаемая Страхователем       
	Общее количество этажей           

	
	1а
	Несущие и ненесущие стены из камня (бетон, кирпич), недеревянные перекрытия
	 FORMCHECKBOX 


	
	1б
	Несущие и ненесущие стены из камня (бетон, кирпич), деревянные перекрытия
	 FORMCHECKBOX 


	
	2
	Металлический каркас и стены из стальных листов или иных негорючих материалов или утеплителя
	 FORMCHECKBOX 


	
	3
	Металлический каркас и стены из горючих материалов или есть горючий утеплитель
	 FORMCHECKBOX 


	
	4
	Конструкция из древесины, защищенной негорючими материалами (штукатуркой и т.п.)
	 FORMCHECKBOX 


	
	5
	Деревянное здание, незащищенное негорючими материалами
	 FORMCHECKBOX 


	3.3. Помимо Страхователя 

здание эксплуатируют другие лица
	 FORMCHECKBOX 
 Нет 
	 FORMCHECKBOX 
 Да  
	укажите виды деятельности      

	3.4. Здание находится в процессе строительства (реконструкции)?
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 

	Оборудование находится в процессе установки (не введено в эксплуатацию)?
	 Да  FORMCHECKBOX 
       Нет  FORMCHECKBOX 


	4. Информация по рискам. 

	4.1. Пожар, удар молнии, взрыв, падение летательных аппаратов
	Первичные средства пожаротушения (огнетушители, пожарные краны/гидранты) в соответствии с официальными нормами 
	Да  FORMCHECKBOX 

	Нет  FORMCHECKBOX 


	
	Исправная пожарная сигнализация (автоматическая):
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	      FORMCHECKBOX 
 Да, с выходом на круглосуточный пульт МЧС

      FORMCHECKBOX 
 Да, с выходом на круглосуточный пульт       
	Площадь покрытия, %
	     

	
	Исправная автоматическая система пожаротушения:
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, дренчер  
	
	 FORMCHECKBOX 
 Да, спринклер   
	Покрываемая площадь %      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Да, с использованием пара/газа/пены/иное,

      а именно:         
	

	
	Объектовая пожарная охрана:
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Да, профессиональная, снабжена передвижной техникой
	 FORMCHECKBOX 
 Да, профессиональная, без передвижной техники

	4.2. Пожар; Кража со взломом, 

грабеж, разбой; Преднамеренные действия 3х лиц, направленные на повреждение или уничтожение застрахованного имуществ
	Физическая охрана территории страхования (присутствие охранников)          
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	силами сотрудников частного охранного предприятия, состоящих 

в договорных отношениях со Страхователем
	 Круглосуточно  FORMCHECKBOX 

	 иной режим: с        по      

	
	 FORMCHECKBOX 

	охрана территории страхования Арендодателем  (по договору с ЧОП / МВД или сотрудниками службы безопасности Арендодателя), при этом в договоре аренды между Страхователем и Арендодателем предусмотрены положения об охране арендованных Страхователем помещений и расположенного в них имущества)


	 Круглосуточно  FORMCHECKBOX 

 иной режим: с        по      

	
	 FORMCHECKBOX 

	силами сотрудников службы безопасности Страхователя (Выгодоприобретателя)
	 Круглосуточно  FORMCHECKBOX 

	 иной режим: с       по      

	
	 FORMCHECKBOX 

	силами сотрудников МВД
	 Круглосуточно  FORMCHECKBOX 

	 иной режим: с       по      

	
	 FORMCHECKBOX 

	иной вид охраны, а именно:         
	 Круглосуточно  FORMCHECKBOX 

	 иной режим: с       по      

	
	Есть ли исправная  автоматическая охранная сигнализация:

	
	 FORMCHECKBOX 

	 Да, подключенная к пульту вневедомственной охраны МВД
	 FORMCHECKBOX 

	Да, подключенная на пульт       с постоянным контролем
	 FORMCHECKBOX 

	нет

	
	Тип  охранной сигнализации:

	
	 FORMCHECKBOX 

	датчики на движение    
	 FORMCHECKBOX 

	датчики на все окна и двери
	 FORMCHECKBOX 

	Иная 

	
	Есть ли защита на окнах первого этажа (решетки, охранные жалюзи или противоударные стекла)? Комментарии к ответу «Нет»:      
	
	Да  FORMCHECKBOX 

	
	Нет  FORMCHECKBOX 


	
	На всех дверях  установлены врезные (цилиндрические) или электронные (магнитные) замки. Все внешние двери запираются на нерабочее время.


	
	Да  FORMCHECKBOX 

	
	Нет  FORMCHECKBOX 


	
	Все ценности (ювелирные изделия, деньги, документы, сотовые телефоны, карты экспресс оплаты и т.п.) в нерабочее время хранятся в закрытом сейфе, имеющем класс устойчивости к взлому не ниже 2 согласно ГОСТа Р 50862-96 


	
	Да  FORMCHECKBOX 

	
	Нет  FORMCHECKBOX 


	4.3. Системы видеонаблюдения
	Наличие камер видеонаблюдения в помещениях Страхователя
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 


	
	Какие площади контролируют видеокамеры? 
	     

	
	Ведется ли запись?
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 

	4.4. Стихийные бедствия
	Подвергалось ли страхуемое имущество стихийным 

бедствиям за последние 10 лет?
	 Да, а именно:      
	Нет  FORMCHECKBOX 


	
	Угрожают ли территории, где расположен земельный участок обвалы, оползни, наводнения и другие стихийные бедствия
	 Да, а именно:      
	 Нет  FORMCHECKBOX 


	4.5. Авария систем 

водоснабжения, отопления и канализации
	Принимаемое на страхование имущество расположено в жилом здании или в подвальных помещениях
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 


	
	При страховании здания/помещения склада (или имущества в них) склад является отапливаемым

Вид отопления:                                        
	 Да  FORMCHECKBOX 


	 Нет  FORMCHECKBOX 



	4.6. Наличие бытовых газовых 

баллонов и открытого огня
	Используются ли в помещениях Страхователя или в соседних помещениях бытовые газовые баллоны или открытый огонь
	Да  FORMCHECKBOX 

	Нет  FORMCHECKBOX 


	4.7. Источники повышенной 

опасности
	Имеются ли в радиусе трех километров объекты – источники повышенной опасности (аэродромы, газонефтепроводы,  ж/д товарные станции,  стройки  и  т.п.)
	Да  FORMCHECKBOX 

	Нет  FORMCHECKBOX 


	5. Предполагаемый срок страхования – История убытков – Наличие действующих договоров страхования

	5.1. Предполагаемый срок страхования
	С             
	По        

	5.2. История убытков
	Были ли у вас за прошедшие 5 лет убытки по  рискам, которые вы хотите застраховать (в т.ч. по другим территориям; комментарии укажите в п.5.6 заявления)
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 

	Если да, то укажите количество, 

причины и размер убытков:      

	5.3. Другие договоры страхования
	Есть ли у вас действующие договоры страхования по адресу, указанному в данном заявлении?
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 

	Если да, то приложите копии

действующих договоров      

	5.4. Предписания
	Есть ли у вас невыполненные предписания Госпожнадзора или Госгортехнадзора? 

Если да, их необходимо приложить к заявлению.
	 Да  FORMCHECKBOX 

	 Нет  FORMCHECKBOX 

	Если да, то приложите копии

Предписаний      

	5.5. Заключаемый договор: 
	 FORMCHECKBOX 

	Новый
	 FORMCHECKBOX 

	Пролонгация (укажите номер предыдущего 

договора страхования)      


Просим Вас сообщить дополнительную информацию, которую Вы считаете необходимым указать, и которая не нашла своего отражения выше:

	     

	     


В настоящем заявлении-вопроснике, заявителем указаны данные достоверные и отвечающие действительности.

_________________________/________________________________________________________/_____________________________


Подпись


ФИО





       Должность

Дата заполнения: «__» ________ 20_ _ года
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	ГОРИЗОНТ

Страхование юридических лиц

	Tel.: +7 495 640 54 00

Email: info@horib.ru / Web: http://horib.ru 
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