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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ОТ ОГНЯ И ДРУГИХ ОПАСНОСТЕЙ ИМУЩЕСТВА ПРОМЫШЛЕННЫХ И КОММЕРЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ И ЧАСТНЫХ ЛИЦ

	Страхователь

	Наименование/ для физ. лиц ФИО, дата рождения
	     

	Адрес места нахождения/ для физ. лиц  адрес регистрации
	     

	Адрес фактического места нахождения/для физ. лиц-проживания
	     

	ОГРН, № и дата свидетельства о внесении в ЕГРЮЛ/ для физ. лиц – паспортные данные
	     

	Руководитель 
(ФИО, должность)
	     


	Контактное лицо
(ФИО, должность)
	     

	Телефон / Факс / E-mail
	     

	Банковские реквизиты
	р/сч      
в      

	
	БИК      
; ИНН      
; КПП      

	Оборот за год (руб.)
	 FORMCHECKBOX 
  менее 300 млн. руб.  FORMCHECKBOX 
  от 300 млн. руб до 15 млрд. руб.   FORMCHECKBOX 
 более 15 млрд. руб.

	Выгодоприобретатель

	Наименование
	     

	Адрес места нахождения
	     

	Контактное лицо
 (ФИО, должность)
	     

	Телефон / Факс / E-mail
	     


	2. Объекты страхования

	Заявленное на страхование имущество, является предметом залога:  FORMCHECKBOX 
 Нет   FORMCHECKBOX 
 Да  
Если «да», укажите процентное отношение страховой суммы к страховой стоимости имущества (для ТМЦ в обороте/на хранении вместо страховой стоимости применяется сумма максимального остатка):      %

	Объекты страхования
	Страховая сумма

	 FORMCHECKBOX 
 2.1. Конструктивные элементы*, внутренняя отделка** и инженерное оборудование*** здания, помещения
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.2. Конструктивные элементы* здания, помещения
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.3. Внутренняя отделка** и инженерное оборудование*** здания, помещения
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.4. Мебель, предметы интерьера, хозяйственный инвентарь
(приложите Перечень)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.5. Электронное оборудование, бытовая и оргтехника 
(приложите Перечень)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.6. Производственное и технологическое оборудование
(приложите Перечень)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.7.  FORMCHECKBOX 
 Оконные стекла,  FORMCHECKBOX 
 витрины,  FORMCHECKBOX 
 зеркала, внутреннее остекление
Максимальная площадь 1-ого элемента       кв.м.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 2.8. Иное (укажите):      

	     

	2.9.    FORMCHECKBOX 
 Товарно-материальные ценности в обороте
       (укажите вид ТМЦ, приложите Ассортиментный перечень)                                                             
	Средний остаток
	Максимальный остаток
	Страховая

Сумма

	
	     
	     
	     

	2.10.  FORMCHECKBOX 
 Товарно-материальные ценности на хранении
       (укажите вид ТМЦ, приложите Ассортиментный перечень)      
	     
	     
	     

	ИТОГО:
	     

	Суммы в Пункте 2. указаны в валюте:
	 FORMCHECKBOX 
 рубли (RUR)
	 FORMCHECKBOX 
 экв. долларов США (USD)
	 FORMCHECKBOX 
 экв. евро (EUR)


* Конструктивные элементы – несущие стены,  перекрытия, перегородки; крыша и фундамент (в случае если крыша и фундамент являются частью объекта недвижимости); дверные (входные) и оконные конструкции, включая их заполнение; балконы и лоджии; лестницы.

** Внутренняя отделка – покрытия поверхностей стен, перекрытий, перегородок отделочными, изоляционными и декоративными материалами, межкомнатные двери, встроенные конструкции (в т.ч. встроенная мебель), встроенные осветительные приборы.

*** Инженерное оборудование – оборудование и элементы инженерно-коммуникационных систем отопления, электро-, газо- и водоснабжения, канализации, вентиляции, кондиционирования; оборудование пожарной, охранной сигнализации, видеонаблюдения, пожаротушения; санитарно-техническое оборудование.

	3. Риски, заявляемые на страхование

	 FORMCHECKBOX 
 3.1. Пожар, взрыв, удар молнии, падение пилотируемых летательных объектов, их частей
	 FORMCHECKBOX 
 3.4. Природные силы, стихийные бедствия и опасные метеорологические явления и процессы

	 FORMCHECKBOX 
 3.2. Действие воды
	 FORMCHECKBOX 
 3.5. Посторонние воздействия

	 FORMCHECKBOX 
 3.3. Противоправные действия третьих лиц
	 FORMCHECKBOX 
 3.6. Иные (укажите):      



	4. Статистика убытков

	Несли ли Вы какие-либо убытки за последние 5 лет от заявляемых рисков в отношении имущества, находящегося или находившегося на указанной в п. 5.1. Территории страхования?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Если “да”, укажите их общую сумму      
 руб., опишите убытки:

	Дата происшествия
	Описание события
	Размер ущерба

	     
	     

	     

	     
	     

	     


	5. Территория страхования

	5.1. Адрес      
________
(Подробное указание адреса местонахождения застрахованного имущества, включая номера корпусов/строений, литеры, номера помещений/секций, офисов, комнат и т.д.)

	5.2. Документы, подтверждающие правовое основание нахождения застрахованного имущества на территории страхования (договор аренды/субаренды, свидетельство о праве собственности и т.д. с указанием идентификационных признаков: номера, серии, даты подписания или выдачи, срока действия и т.п.) перечислить:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​      _

	5.3. Описание территории страхования:

	 FORMCHECKBOX 
 Административное / офисное здание
	  FORMCHECKBOX 
  Учреждение сферы услуг (укажите вид услуг):     

	 FORMCHECKBOX 
Склад (укажите вид ТМЦ):                                                                  FORMCHECKBOX 
 Промышленное предприятие (укажите вид пр-ва):     
В  соответствии с сертификатами пожарной безопасности на материалы конструкции и утепления территории страхования, материалы групп горючести Г2,Г3,Г4 согласно ГОСТ 30244-94 в составе конструкции и утепления отсутствуют

	 FORMCHECKBOX 
 Торговый центр / магазин (укажите вид товаров):      
	 FORMCHECKBOX 
 Открытая площадка

	 FORMCHECKBOX 
 Иная (укажите)      
______________________________________________________


	6. Характеристика здания / помещения заявляемого на страхование или в котором хранятся заявляемые на страхование объекты

	6.1. Год постройки                       Количество этажей                 Общая площадь       кв.м. 

	6.2. Этаж, занимаемый страхователем      
	Площадь, занимаемая страхователем       

	6.3. Материалы конструктивных элементов:

	Стены
	 FORMCHECKBOX 
 ж/бетон
	 FORMCHECKBOX 
 кирпич 
	 FORMCHECKBOX 
 металл 
	 FORMCHECKBOX 
 сэндвич панели 
	 FORMCHECKBOX 
 иное (укажите)      

	Перекрытия
	 FORMCHECKBOX 
 ж/бетон
	 FORMCHECKBOX 
 металл
	 FORMCHECKBOX 
 дерево
	 FORMCHECKBOX 
 иное (укажите)      

	6.4. Помещение расположено в жилом доме       
	 FORMCHECKBOX 
 да   
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	6.5. Обеспечивающие системы (водопровод, канализация, отопление, электропроводка и др.) находятся в исправном состоянии, соответствуют техническим нормам и требованиям и эксплуатируются без полной замены элементов
	 FORMCHECKBOX 
 менее 25 лет
	 FORMCHECKBOX 
 более 25 лет


	7. Средства охраны

	7.1. Охранная 

сигнализация
	 FORMCHECKBOX 
 не установлена   


	 FORMCHECKBOX 
 кнопочная в исправном состоянии с выводом сигнала на пульт с круглосуточным контролем
	 FORMCHECKBOX 
 автоматическая в исправном состоянии с выводом сигнала на пульт с круглосуточным контролем

	7.2. Физическая охрана (сторожа охраной не являются)
	 FORMCHECKBOX 
 МВД, ЧОП (профессиональная, лицензированная охрана – представители ЧОП, МВД непосредственно на объекте страхования)
	 FORMCHECKBOX 
 собственная служба безопасности (обязанности сотрудников СБ регулируются должностной инструкцией; в обязанности сотрудников СБ входит предотвращение проникновения на объект посторонних, пресечение ПДТЛ и задержание нарушителей вплоть до применения силового воздействия)

	
	 FORMCHECKBOX 
 отсутствует /  FORMCHECKBOX 
 сторож (в обязанности входит фиксация нарушения и вызов правоохранительных органов)

	7.3. Режим работы    физической охраны
	 FORMCHECKBOX 
 круглосуточно
	 FORMCHECKBOX 
 иное (уточните)       
	Количество сотрудников охраны в смену:      

	7.4. Иные средства охраны (регулярный обход территории; регистрация в журнале обходов; полное ограждение территории; видеоконтроль всех помещений/помещений с материальными ценностями/коридоров и холлов/въезда на территорию и периметра территории страхования; решетки/защитные жалюзи на всех окнах 1-го и цокольного этажей; металлические входные двери в здание/в занимаемое помещение (нужное подчеркнуть); иное (укажите):      



	8. Средства пожарной безопасности

	8.1. Пожарная сигнализация
	 FORMCHECKBOX 
 не установлена


	 FORMCHECKBOX 
 кнопочная в исправном состоянии с выводом сигнала на пульт с круглосуточным контролем
	 FORMCHECKBOX 
 автоматическая в исправном состоянии с выводом сигнала на пульт с круглосуточным контролем 

	8.2. Система автоматического пожаротушения в исправном состоянии и автоматическом режиме работы, проверка и обслуживание осуществляется лицензированной организацией регулярно в соответствии с установленным графиком обслуживания/нормами проверки для соответствующих систем (если есть, укажите тип и зону тушения):

	 FORMCHECKBOX 
 не установлена
	 FORMCHECKBOX 
 спринклерная 
	 FORMCHECKBOX 
 иная (укажите)      ______________________

	
	Зона тушения в % от общей площади территории страхования
	 FORMCHECKBOX 
 100%  
	 FORMCHECKBOX 
 75 – 100% 
	 FORMCHECKBOX 
 менее 75%

	8.3. Количество и тип огнетушителей соответствует нормам, установленным для подобного рода объектов
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	8.4. Укомплектованный внутренний пожарный водопровод (к пожарным кранам подключены пожарные рукава, а к пожарным рукавам – наконечники), находящийся в рабочем состоянии круглый год
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	8.5. Наружные гидранты, находящиеся в рабочем состоянии круглый год
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	8.6. Контроль курения
	 FORMCHECKBOX 
 отсутствует
	 FORMCHECKBOX 
 курение строго в отведенных местах
	 FORMCHECKBOX 
 полный запрет

	8.7. Иные средства пожарной безопасности:      



	9. Факторы особого риска  отметьте и поясните при наличии

	9.1. На территории страхования проводятся (будут проводиться) строительные, монтажные, ремонтные работы, сметная стоимость которых превышает 10% стоимости объекта недвижимости или работы,  связанные с тепловыми процессами (сварка, резка металла, газовый обогрев/сушка и т.п.), изменением несущих конструкций, заменой/ремонтом инженерных коммуникаций.
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	9.2. Опасное соседство, т.е. наличие на территории страхования и на расстоянии менее 50 м от территории страхования объектов, представляющих повышенную опасность для объекта страхования (строительство; промышленное производство; бани/сауны; складирование мусора; деревянные строения; дискотеки/ночные клубы; ярмарки/рынки; интернаты, детские дома, дома престарелых, иные учреждения, предполагающие постоянное пребывание социально незащищенных слоев населения, постройки религиозного назначения; производство и хранение взрывчатых веществ/ пиротехнических изделий; производство мебели/ изделий из дерева, деревообработка; производство лаков, красок, эмалей, нанесение лакокрасочных покрытий; производство бумаги и картона, а также изделий из них, типографская деятельность; производство резины, пластмассы, а также изделий из них, химические и фармацевтические производства; станции автосервиса и технического обслуживания автомобилей, автомойки, шиномонтажные мастерские)
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	9.3. Объекты страхования находятся в помещениях ниже уровня земли  (данный пункт выбирается, если  на страхование заявлено движимое имущество и/или внутренняя отделка, и/или ТМЦ в обороте/на хранении)
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


Поясните все ответы “да” Таблицы 9.      
__________________
	10. Франшиза

	Франшиза безусловная (в % от страховой суммы)
	 FORMCHECKBOX 
 0,05% от страховой суммы, но не менее 10 000,00 руб.
	 FORMCHECKBOX 
 0,5% от страховой суммы, но не менее 50 000,00 руб.
	 FORMCHECKBOX 
 Иная      ________

	
	 FORMCHECKBOX 
 0,1% от страховой суммы, но не менее 15 000,00 руб.
	 FORMCHECKBOX 
 1% от страховой суммы, но не менее 100 000,00 руб.
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 0,2% от страховой суммы, но не менее 30 000,00 руб.
	 FORMCHECKBOX 
 без франшизы
	


	11. Срок страхования

	11.1. Срок страхования (продолжительность или точные даты)
	     


	11.2. Заключаемый договор страхования (указать)
	 FORMCHECKBOX 
 – первичный  
	 FORMCHECKBOX 
 – продление Договора N      ___



	12. Дополнительная информация/комментарии

если  Вы считаете, что  какие-либо  существенные  сведения  не  были  отражены в Заявлении

	 FORMCHECKBOX 
 Наличие на территории страхования повреждений конструктивных элементов (трещины на фасаде, разбитые элементы остекления, повреждения конструкции вследствие наезда транспортных средств, иные повреждения),  внутренней отделки и инженерных коммуникаций (следы протечек, возгораний, коротких замыканий электропроводки внутри помещений, неизолированная, незакрепленная электропроводка, оплавление проводов, иные повреждения), движимого имущества, заявленного на страхование  (уточнить):      

	Иные сведения об условиях на территории страхования и/или о характеристиках объекта страхования, которые должны быть известны Страхователю на момент заключения договора страхования и могут явиться причиной или увеличить вероятность наступления страхового случая (уточнить):      


Страхователь дает согласие Страховщику на обработку (в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, распространение, предоставление, доступ, передачу (в том числе трансграничную), обезличивание, блокирование и уничтожение) всех предоставленных Страховщику при заключении договора страхования (дополнительного соглашения к нему) персональных данных в целях заключения и исполнения договора страхования, а также в целях реализации своих прав по договору страхования, в частности в целях получения неоплаченной в установленные сроки страховой премии (взносов).  Страхователь также дает свое согласие на обработку и использование указанного в заявлении на страхование и/или договоре страхования номера мобильного телефона с целью оповещения / информирования об услугах и страховых продуктах Страховщика, а также для поздравления с официальными праздниками. 

Страхователь соглашается с тем, что Страховщиком будут использованы следующие способы обработки персональных данных: автоматизированная / неавтоматизированная / смешанная. Данное согласие дается Страхователем бессрочно и может быть отозвано в любой момент времени путем передачи Страховщику подписанного письменного уведомления. Страхователь также подтверждает, что на момент заключения договора страхования (дополнительного соглашения к нему) все застрахованные лица, выгодоприобретатели, а также иные лица, указанные в договоре страхования (при их наличии) проинформированы и дали согласие на передачу их персональных данных Страховщику с целью заключения и исполнения договора страхования, включая информацию о наименовании и адресе Страховщика, цели и правовом основании обработки персональных данных, информацию о предполагаемых пользователях персональных данных, а также Страхователь проинформировал указанных в договоре лиц обо всех правах и обязанностях субъекта персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». Страхователь обязуется довести до сведения указанных в договоре лиц информацию, указанную в памятке об обработке персональных данных.

Все сведения, указанные в настоящем Заявлении, соответствуют действительности, являются полными и достоверными. В отношении состояния помещений отсутствуют предписания Гостехнадзора, Пожарного надзора, иных государственных надзорных органов. Инженерное оборудование находится в исправном состоянии и соответствуют техническим нормам и требованиям. Страхователь обязуется незамедлительно сообщать Страховщику обо всех существенных изменениях, касающихся объекта страхования, и предупрежден о последствиях предоставления Страховщику заведомо ложных сведений.
	Страхователь:                                                                                                                              Дата:

	_________________________/______________________                                                      «__»_________20__ г.

	Представитель Страхователя                                              

	ФИО

	Адрес

	Паспорт серия, номер, дата выдачи, кем выдан

	Доверенность № и дата выдачи


	Страхователь (представитель Страхователя): 
	_________________________/________________________________________________
 Подпись                                  ФИО
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