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 _________________________________________________________________

Приложение №2 к Приказу № 29 от 28.05.2025 ЗАО «СК «Евроинс»

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ ИМУЩЕСТВА 
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ «ОТ ВСЕХ РИСКОВ»
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 №27 добровольного страхования имущества юридических лиц «от всех рисков» просим заключить договор страхования сроком на ______________ с «__»__________ 20__г. на следующих условиях:
	Страховые случаи (риски), принимаемые на страхование
	

	утрата (гибель) или повреждение застрахованного имущества, произошедшие на территории страхования в период действия договора страхования (подпункт 3.1.1. пункта 3.1. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	возникновение у Страхователя убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве в указанной в договоре страхования предпринимательской деятельности (полного или частичного прекращения предпринимательской деятельности Страхователя) вследствие утраты (гибели) или повреждения застрахованного имущества, которые произошли на территории страхования в период действия договора страхования (подпункт 3.1.2. пункта 3.1. Правил)*
	 FORMCHECKBOX 


	понесение Страхователем дополнительных расходов (подпункт 3.1.3. пункта 3.1. Правил)**
	 FORMCHECKBOX 



* страховой случай, указанный в подпункте 3.1.2. пункта 3.1., предоставляется в дополнение к риску согласно подпункту 3.1.1. пункта 3.1. Правил.
** страховой случай, указанный в подпункте 3.1.3. пункта 3.1., предоставляется в дополнение к рискам согласно подпунктам 3.1.1. - 3.1.2. пункта 3.1. Правил.

Дополнительно по соглашению сторон в договор страхования может быть включено возмещение ущерба, произошедшего вследствие:

	народных волнений, массовых беспорядков, забастовок или локаутов (подпункт 3.3.1. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	актов терроризма, диверсии (подпункт 3.3.2. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	военных действий всякого рода, гражданской войны или их последствий (подпункт 3.3.3. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	неосторожных действий работников Страхователя (Выгодоприобретателя), а также действий третьих лиц в отношении застрахованного имущества, переданного этим лицам по договорам аренды (субаренды), лизинга (сублизинга), проката. При страховании данного риска не возмещается ущерб, ставший следствием умысла (подпункт 3.3.4. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 



	поломки машин и оборудования, если она не была вызвана внезапным и непредвиденным воздействием извне, либо произошла при их монтаже, наладке, реконструкции, техническом обслуживании или ремонте (подпункт 3.3.5. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	повреждения застрахованного имущества в ходе строительных или монтажных работ (проводимых Страхователем, либо другим лицом, находящимся в договорных отношениях со Страхователем), а также работ по реконструкции или переоборудованию застрахованных зданий Страхователем, либо другим лицом, находящимся в договорных отношениях со Страхователем (подпункт 3.3.6. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	кражи без незаконного проникновения (подпункт 3.3.7. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 


	загрязнения, повреждения или уничтожения застрахованного имущества вредными веществами (подпункт 3.3.8. пункта 3.3. Правил)
	 FORMCHECKBOX 



Дополнительно по соглашению сторон могут покрываться также убытки вследствие перерыва в производстве Страхователя:
	вызванные внезапным и непредвиденным уничтожением или повреждением имущества, находящегося во владении, пользовании и/или распоряжении у поставщиков и/или покупателей (потребителей) Страхователя, а также расположенного вне территории страхования, указанной в договоре страхования, если такое уничтожение или повреждение имущества является непосредственной причиной возникновения указанных убытков от перерыва в производстве Страхователя (пункт 21.7. Дополнительных условий по страхованию убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве)
	 FORMCHECKBOX 


	вызванные невозможностью доступа к предприятию Страхователя/ выхода из предприятия Страхователя вследствие внезапных и непредвиденных воздействий извне (пункт 21.7. Дополнительных условий по страхованию убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве). 
	 FORMCHECKBOX 


	вызванного соответствующими действиями государственных органов (пункт 21.9. Дополнительных условий по страхованию убытков вследствие вынужденного перерыва в производстве)
	 FORMCHECKBOX 



ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТОВ СТРАХОВАНИЯ
Место страхования ___________________________________________________

	№
	Принимаемое на страхование имущество /убытки вследствие вынужденного перерыва в производстве/дополнительные расходы
	Страховая стоимость
	Страховая сумма

	Процент страхования
	Франшиза

	
	
	
	
	
	Вид
	Размер

	Принимаемое на страхование имущество
(подпункт 3.1.1. пункта 3.1. Правил)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Убытки вследствие вынужденного перерыва в производстве
(подпункт 3.1.2. пункта 3.1. Правил)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительные расходы (подпункт 3.1.3. пункта 3.1. Правил)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


Наличие систем пожарной безопасности:
	Наличие огнетушителей
	 FORMCHECKBOX 


	Наличие пожарных извещателей
	 FORMCHECKBOX 


	Расстояние до ближайшей пожарной части не более 5 км
	 FORMCHECKBOX 



Наличие систем охранной безопасности:
	Наличие системы видеонаблюдения
	 FORMCHECKBOX 
 

	Наличие охранной сигнализации
	 FORMCHECKBOX 


	Наличие специального ограждения по периметру территории
	 FORMCHECKBOX 
 


Вариант страхование по системе:
	пропорциональной ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 

	первого риска
	 FORMCHECKBOX 



Порядок уплаты страхового взноса:

	единовременно
	 FORMCHECKBOX 


	в рассрочку
	 FORMCHECKBOX 



	Самостоятельное обращение Страхователя
	 FORMCHECKBOX 



	Бонус-малус


Период ожидания ____________________________________________________

Максимальный период возмещения______________________________________
Иные условия ________________________________________________________
ПРОЧАЯ ИНФОРМАЦИЯ
1. 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 _________________________________________
2. Застраховано ли 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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