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 _________________________________________________________________

Приложение №2 к Правилам № 6  ЗАО «СК «Евроинс» добровольного страхования имущества юридических лиц

Приложение № 2

к Правилам добровольного страхования имущества юридических лиц
ЗАЯВЛЕНИЕ

о добровольном страховании имущества юридических лиц
Страхователь ___________________________________________________
(полное наименование, ФИО для индивидуального предпринимателя)

Юридический адрес ______________________________________________

Телефон _______________________ Факс ____________________________

Банковские реквизиты ____________________________________________ 
Вид деятельности ________________________________________________
Имущественное отношение Страхователя (Выгодоприобретателя) к застрахованному имуществу _______________________________________

Выгодоприобретатель ____________________________________________
В соответствии с Правилами добровольного страхования имущества юридических лиц просим заключить договор страхования сроком на ______________ месяцев с «__»__________ 20__г. следующего имущества ___________________________________________________________________
от следующих рисков:

	Код риска
	Риски, принимаемые на страхование
	

	1
	непосредственное воздействие огня: 
- пожар (независимо от причины возникновения, включая поджог);

- удар молнии;

- взрыв; 

-нештатное воздействия электроэнергии (перегрузка электросети, падение или повышение напряжения электрического тока, воздействие электромагнитных полей, короткого замыкания, замыкания в обмотке, электрической индукции, электрического разряда, блуждающих токов и т.п.);

- падение пилотируемого летательного аппарата, его частей или груза.
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Повреждение водой
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Стихийные бедствия
	 FORMCHECKBOX 


	4
	Неправомерные действия третьих лиц
	 FORMCHECKBOX 


	5
	Поломка (авария) машин и оборудования (за исключением поломки (аварии) электронного оборудования)
	 FORMCHECKBOX 


	6
	дорожно-транспортное происшествие, авария (при перемещении застрахованного имущества в процессе осуществления производственно-хозяйственной деятельности Страхователя (Выгодоприобретателя) между его территориально рассредоточенными подразделениями во время нахождения в (на) транспортных средствах, наезда на застрахованное имущество других транспортных средств, столкновения застрахованного имущества с другими объектами), падения на застрахованное имущество предметов, удара, навала, опрокидывания; нарушения безопасности движения на железнодорожном транспорте (крушение поезда, железнодорожная авария);
	 FORMCHECKBOX 



* риски указанные в пункте 2-6 предоставляется в дополнение к страхованию от непосредственного воздействия огня.
Дополнительно к одному или нескольким рискам, указанным в пунктах 3.1. и 3.2. настоящих Правил по соглашению сторон договор страхования может быть заключен на случай утраты (гибели) или повреждения:

	электронного оборудования в результате поломки (аварии) (подпункт 3.3.1. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	имущества в результате неосторожных действий работников Страхователя (Выгодоприобретателя), а также действий третьих лиц в отношении застрахованного имущества, переданного Страхователем этим лицам по договорам аренды, лизинга, проката. При страховании данного риска не возмещается ущерб, ставший следствием умысла (подпункт 3.3.2. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	имущества в результате всякого рода террористических актов (подпункт 3.3.3. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	имущества в результате проведения строительно-монтажных работ в непосредственной близости от объекта, принятого на страхование (подпункт 3.3.4. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	имущества в результате нарушения особого режима хранения (подпункт 3.3.5. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 



Договором страхования может быть предусмотрено возмещение расходов, которые могут возникнуть у Страхователя (Выгодоприобретателя) в связи с наступлением страхового случая:

	расходы на расчистку места страхования после наступления страхового случая (далее – расходы на расчистку). К таким расходам относятся: расходы на слом или разбор уцелевших частей или остатков зданий (сооружений, машин, оборудования), расходы на вывоз мусора до ближайшего места хранения или уничтожения того типа мусора, который подлежит вывозу, расходы на утилизацию. Размер страховой суммы по расходам на расчистку места страхования устанавливается в пределах 10% от страховой суммы по застрахованному имуществу (подпункт 2.6.1. пункта 2.6. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	расходы на временное перемещение и хранение непострадавшего застрахованного имущества после страхового случая на период восстановительных работ (далее – расходы на перемещение и хранение). К таким расходам относятся: расходы на демонтаж и повторный монтаж имущества, расходы на вывоз имущества из поврежденного здания (сооружения), расходы, связанные с передачей имущества на временное хранение, расходы по оборудованию временно занимаемых помещений. Размер страховой суммы по расходам на временное перемещение и хранение непострадавшего застрахованного имущества устанавливается в пределах 10% от страховой суммы по застрахованному имуществу (подпункт 2.6.2. пункта 2.6. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	расходы на восстановление утраченных баз данных в соответствии с Дополнительными условиями № 6 настоящих Правил. Размер страховой суммы по расходам на восстановление утраченных баз данных устанавливается в пределах 10% от страховой суммы по застрахованному имуществу (подпункт 2.6.3. пункта 2.6. Правил)
	 FORMCHECKBOX 



Общая страховая сумма _________________________________________
ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТА СТРАХОВАНИЯ:
	Отрасль и сфера деятельности предприятия:

нефтегазодобывающие, нефтегазоперерабатывающие, нефтехимические, химические, по производству, переработке и хранению взрывчатых и легковоспламеняющихся веществ
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	легкая, деревообрабатывающая, металлургическая промышленность, электроэнергетика
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	прочие отрасли и виды производства
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Назначение застрахованных зданий (зданий, в которых находится застрахованное имущество):

административно-хозяйственные
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	производственные, включая резервуары для хранения нефтепродуктов
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	складские
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Материал стен и перекрытий огнеустойчивый (бетон, камень, кирпич)
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Источники огня, тепла в помещениях (печь, тепловая пушка, камин, сауна и т.п.)
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие рядом (до 500 метров) с застрахованным имуществом объектов, которые можно отнести к категории потенциально опасных (аэродромы, полигоны, ЛЭП, и др.)
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие гидрантов, огнетушителей
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие автоматической спринклерной системы пожаротушения
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие автоматизированной системы извещения о пожаре, в т.ч. подключенной к пульту ближайшей пожарной части
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Расстояние до ближайшей военизированной пожарной части:

до 5 км. включительно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	свыше 5 км. до 10 км. включительно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Срок эксплуатации здания, сооружения, принимаемого на страхование или в которых расположено застрахованное имущество:
	

	  до 5 лет включительно  FORMCHECKBOX 
;    свыше 5 лет до 20 лет включительно  FORMCHECKBOX 
;    свыше 20 лет до 30 лет включительно  FORMCHECKBOX 
;    свыше 30 лет  FORMCHECKBOX 

	

	Наличие природно-климатических факторов, повышающих риск стихийного бедствия (если да – отметить какие):

 FORMCHECKBOX 
 повышенная сейсмическая опасность       FORMCHECKBOX 
 подземные полости

 FORMCHECKBOX 
 опасность наводнений                                 FORMCHECKBOX 
 опасность ураганов

 FORMCHECKBOX 
 повышенный уровень грунтовых вод        FORMCHECKBOX 
 другие _______________
	 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	Срок эксплуатации водопровода, канализации, отопительных систем и систем пожаротушения (либо со времени их последнего капитального ремонта):
	

	до 5 лет включительно  FORMCHECKBOX 
;    свыше 5 лет до 20 лет включительно  FORMCHECKBOX 
;    свыше 20 лет до 30 лет включительно  FORMCHECKBOX 
;    свыше 30 лет  FORMCHECKBOX 

	

	Застрахованное имущество хранится в подвальных, полуподвальных или иных заглубленных помещениях
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Средний срок эксплуатации оборудования, кроме электронного оборудования:

· до 3 лет включительно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	· свыше 3 лет до 5 лет включительно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	· свыше 5 лет до 10 лет включительно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	· свыше 10 лет до 20 лет включительно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	· свыше 20 лет
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Регулярное проведение регламентных работ, текущих и капитальных ремонтов
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Средний срок эксплуатации электронного оборудования свыше 3 лет
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Отсутствие систем защиты электронного оборудования от перепадов напряжения
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Вид (наименование) застрахованной продукции*):

алкогольные напитки
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	кино- и фотоаппараты и принадлежности, бинокли, электроприборы, аудио- и видеокассеты, музыкальные инструменты
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	одежда (кроме кожаной и меховой), обувь
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	кожаная и меховая одежда, меха
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	продукты питания (кроме алкогольных напитков)
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	стройматериалы
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	оргтехника, персональные компьютеры и принадлежности к ним
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	автомобили и запасные части
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	антикварные изделия
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	драгоценные металлы и изделия из них, украшения (драгоценные камни)
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	табак и табачные изделия
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	оружие
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	прочие
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	*) При страховании продукции (товаров) с часто меняющейся номенклатурой для определения тарифа выбирается коэффициент по преобладающему виду (наименованию) продукции (товаров).

	Наличие охранной сигнализации, передающей тревожные события в виде СМС-сообщений и звонков, используя GSM-сеть сотовой связи
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие охранной сигнализации, подключенной к пульту вневедомственной охраны органов внутренних дел
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие специального ограждения по периметру территории
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие круглосуточной системы охраны периметра (сторож, пеший патруль, собаки)
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие системы видеонаблюдения
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие КПП
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Расположение застрахованных зданий (зданий, в которых находится застрахованное имущество) в пределах населенного пункта
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Страхование по системе:

пропорциональной ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	первого риска
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Наличие у Страхователя действующих договоров по другим видам добровольного страхования:

· по 1 виду страхования

· по 2 видам страхования

· по 3 и более видам страхования
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Лизинговое, залоговое имущество
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Рекламная акция
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Рекламная акция совместно с бизнес-партнерами
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Самостоятельное обращение страхователя, в.т.ч. через Интернет
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	VIP-клиент*
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Крупный клиент**
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Уплата страхового взноса:

· ежемесячными платежами

· поквартально

· в два этапа

· единовременно

· ежегодно
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 ДА
 FORMCHECKBOX 
 ДА

	Франшиза:    условная    FORMCHECKBOX 
;       безусловная  FORMCHECKBOX 
;     не применяется  FORMCHECKBOX 

(размер франшизы)____________________________________________

	Размер страховой суммы:_______________________________________

	Бонус-малус

	Иные условия________________________________


Примечание

* VIP-клиент:

- юридическое лицо, работающее по республиканским, муниципальным программам;

- крупное, ведущее предприятие отрасли/градообразующее предприятие;

- предприятие, страхование которого осуществляется в рамках международных программ.

** Крупный клиент:

- юридическое лицо, работающее по выполнению госзаказов;

- предприятие импортер/экспортёр, первый оптовый поставщик услуг/товаров на территории РБ;

- коммерческая иностранная организация, коммерческая организация с долей иностранного капитала.
 FORMCHECKBOX 

страхование имущества, используемого в процессе производственно-хозяйственной деятельности вне пределов места страхования ____________________________________________________________
ПРОЧАЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. Наличие событий, подпадающих под объем страхового покрытия за предыдущие 3 года      FORMCHECKBOX 
 ДА
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ. Если «ДА» указать какие, причину и размер ________________________________________________
2. Заключались ли договоры страхования в предыдущие периоды с ЗАО «СК «Евроинс»:
 FORMCHECKBOX 
 ДА
   FORMCHECKBOX 
 НЕТ. Если «ДА», указать количество лет страхования ___,
номера страховых полисов, наименование и даты страховых случаев, суммы выплат страхового возмещения ______________________________ ________________________________________________________________

3. Застраховано ли вышеуказанное имущество в других страховых организациях:
 FORMCHECKBOX 
 ДА
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ. Если «ДА», то указать наименование страховой организации, № и дату страхового полиса, размер страховой суммы, вид и размер применяемой франшизы ________________________ ________________________________________________________________

Приложение: опись имущества на _____ листах.

Настоящим подтверждаем, что сведения, приведенные в данном заявлении, являются полными и достоверными и служат основанием для заключения договора страхования, являясь его неотъемлемой частью.
Условия страхования нам известны. Правила страхования получены.
Руководитель __________________ (________________________)

«____»_________________20___ г.

М.П.
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