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	Приложение №2 к Договору (полису) страхования №        от      

	





В ООО  “Группа Ренессанс Страхование”
ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА ПРОМЫШЛЕННЫХ И КОММЕРЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ ОТ ОГНЯ И ДРУГИХ ОПАСНОСТЕЙ

	

	Все пункты настоящего Заявления подлежат обязательному заполнению. Неполное заполнение Заявления дает право ООО “Группа Ренессанс Страхование” не принять заявление Страхователя и воздержаться от предоставления условий страхования.

	1. Страхователь:
	Полное наименование:          

	
	Юридический адрес:      

	
	Фактический адрес:      

	
	Реквизиты:
	ИНН:       
	Расч. сч.:      

	
	
	БИК:       
	Банк:      

	
	
	Корр. сч.:       

	
	
	ОКВЭД:      

	
	Телефон:      
	Факс:       
	E-mail:       


	2. Выгодоприобретатель:
	     

	3. Территория страхования

(адрес, этаж, №№ помещений):


	     

	4. Вид деятельности на 

территории страхования:
	 FORMCHECKBOX 
 Офис
	 FORMCHECKBOX 
 Торговля
	 FORMCHECKBOX 
 Производство
	 FORMCHECKBOX 
 Склад
	 FORMCHECKBOX 
 Иное

	
	Подробное описание:      

	5. Объекты страхования, соответствующие им страховые суммы и риски, подлежащие страхованию:

	5.1. СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА (страхование осуществляется в соответствии с Правилами страхования промышленных и коммерческих предприятий от огня и других опасностей ООО “Группа Ренессанс Страхование”):

	Наименование объекта страхования
	Страховая сумма
	Риски *(коды)

	Здания ( FORMCHECKBOX 
 включая внутреннюю и внешнюю отделку /  FORMCHECKBOX 
 исключая внутреннюю и внешнюю отделку)
	     
	     

	Помещения ( FORMCHECKBOX 
 включая внутреннюю и внешнюю отделку /  FORMCHECKBOX 
 исключая внутреннюю и внешнюю отделку)
	     
	     

	Сооружения,  описание:      
	     
	     

	Отделка помещений (если страхуется отдельно)
	     
	     

	Оборудование технологическое и вспомогательное
	     
	     

	Электронная и оргтехника, компьютеры
	     
	     

	Мебель, производственный и хозяйственный инвентарь 
	     
	     

	Товарно-материальные ценности в торговом зале, ассортимент:      
	     
	     

	Товарно-материальные ценности на складах, ассортимент:      
	     
	     

	Стекла, зеркала, витрины

(оконные и дверные стекла, стеклянные и зеркальные стены, витрины или аналогичные элементы из стекла, вставленные в оконные или дверные рамы или смонтированные в местах их крепления, как конструктивные элементы (элементы отделки, интерьера) зданий, сооружений, помещений)
	     
	     

	Рекламные вывески и конструкции
	     
	     

	Прочее имущество:      
	     
	     

	Общая страховая сумма:


	     
	

	Укажите валюту, в которой выражены страховые суммы:
	 FORMCHECKBOX 
 Рубли
	 FORMCHECKBOX 
 USD
	 FORMCHECKBOX 
 EURO

	Страхование осуществляется на базе:
	 FORMCHECKBOX 
 Действительной стоимости
(за вычетом износа)
	 FORMCHECKBOX 
 Новой восстановительной стоимости

(износ в расчет не принимается)

	Страховые суммы установлены в соответствии с:

	 FORMCHECKBOX 
 остаточной

балансовой стоимостью
	 FORMCHECKBOX 
  первоначальной балансовой стоимостью
	 FORMCHECKBOX 
 оценкой

независимого эксперта
	 FORMCHECKBOX 
 заявленной

стоимостью
	 FORMCHECKBOX 
 договором залога/лизинга

	* Примечание: Расшифровка кодов страховых рисков

	СТАНДАРТНЫЕ СТРАХОВЫЕ РИСКИ:

	А
	Пожар, удар молнии, взрыв, падение пилотируемого летательного аппарата

	Б
	Буря и град

	В
	Прочие стихийные бедствия

	Г
	Повреждение водой из систем водоснабжения, отопления, канализации и аналогичных систем

	Д
	Повреждение водой и (или) другими огнетушащими веществами из автоматических установок пожаротушения

	Е
	Кража с незаконным проникновением в помещение либо иное хранилище, грабеж, разбой 

	Ж
	Противоправные действия третьих лиц, направленные на повреждение застрахованного имущества

	З
	Наезд транспортного средства или самоходной машины

	И
	Бой стекол, зеркал и витрин



	ПРОЧИЕ ИНТЕРЕСУЮЩИЕ РИСКИ (опишите):      


	5.2. ГРАЖДАНСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПЕРЕД ТРЕТЬИМИ ЛИЦАМИ  (страхование осуществляется по отдельным Правилам  страхования):

	ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ (СТРАХОВАЯ СУММА) за весь период страхования:
	                                        

	ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ по одному страховому случаю
	     

	5.3. СТРАХОВАНИЕ УБЫТКОВ ОТ ПЕРЕРЫВА В ПРОИЗВОДСТВЕ**

	СТРАХОВАЯ СУММА (лимит страхового возмещения):
	     

	ПЕРИОД ВОЗМЕЩЕНИЯ:
	     

	** Примечание: При страховании убытков от перерыва в производстве необходимо также заполнить Дополнительную анкету по страхованию убытков от перерыва в производстве.

	

	6. Обстоятельства, имеющие существенное значение для страхования:

	6.1.  Застрахованное имущество принадлежит Страхователю (Выгодоприобретателю):

	Недвижимое имущество
	 FORMCHECKBOX 
    на праве собственности     
	 FORMCHECKBOX 
    на условиях договора аренды
	 FORMCHECKBOX 
 иное: 

	Движимое имущество
	 FORMCHECKBOX 
    на праве собственности     
	 FORMCHECKBOX 
    на условиях договора аренды
	 FORMCHECKBOX 
 на условиях договора лизинга

	
	 FORMCHECKBOX 
 на условиях договора ответственного хранения
	 FORMCHECKBOX 
 иное:      

	Имущество Страхователя, передается в аренду или лизинг?
	 FORMCHECKBOX 
  да  
	 FORMCHECKBOX 
 нет, используется самим Страхователем


	6.2. Информация о здании, подлежащем страхованию (или в котором находится имущество, подлежащее страхованию):

	6.2.1. Год постройки/последнего капитального ремонта:      

	6.2.2. Общая площадь здания:       кв. м.
	Общее количество этажей:      

	6.2.3. Площадь, занимаемая Страхователем:         кв. м.
	Занимаемый этаж (-и):      
	Количество занимаемых помещений:      

	6.2.4. Укажите соответствующий конструктивный тип здания:

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


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


	III
	Металлический каркас и стены из стальных листов (иных негорючих материалов), нет горючего утеплителя
	 FORMCHECKBOX 


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


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


	VI
	Деревянное здание, незащищенное негорючими материалами
	 FORMCHECKBOX 


	6.2.5. Помимо Страхователя здание эксплуатируют другие лица?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  ( 
	укажите виды деятельности:      


	6.2.6. В здании проводятся ремонтные / строительные работы или работы по реконструкции?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  ( 
	описание проводимых работ:      


	6.2.7. Наличие примыкающих зданий?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  ( 
	укажите их характеристики

и виды деятельности, осуществляемые в них: 
	     

	6.2.8. Расстояние до ближайших зданий, их назначение (описать):
	     


	6.2.9. Применяются ли при осуществлении деятельности предприятия огне- или взрывоопасные вещества, материалы, технологии?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  ( 
	описание:      


	6.2.10. Наличие и состояние коммуникаций и сетей:



	отопительная система
	 FORMCHECKBOX 
 
	газовая магистраль
	 FORMCHECKBOX 


	канализационная сеть
	 FORMCHECKBOX 

	электропроводка
	 FORMCHECKBOX 


	водопроводная сеть
	 FORMCHECKBOX 

	телефонная сеть
	 FORMCHECKBOX 


	вентиляция
	 FORMCHECKBOX 

	другие (указать):       
	 FORMCHECKBOX 


	6.3. Меры противопожарной безопасности:

	6.3.1. Обеспеченность помещений огнетушителями:       
	 FORMCHECKBOX 
 да
	    FORMCHECKBOX 
 нет

	6.3.2. Установлена ли в помещениях Страхователя исправная автоматическая пожарная сигнализация?
	 FORMCHECKBOX 
 да, с выводом сигнала на пульт 

государственной пожарной части
	 FORMCHECKBOX 
 да, с выводом сигнала на иной пульт с постоянным контролем 
	 FORMCHECKBOX 
 нет, не установлена

	6.3.3. Наличие в помещениях Страхователя исправной автоматической системы пожаротушения:
	 FORMCHECKBOX 
 спринклерная
	 FORMCHECKBOX 
 дренчерная
	 FORMCHECKBOX 
 иная (описать):      

	 FORMCHECKBOX 
 не установлена
	Площадь, покрываемая автоматической системой пожаротушения (в % от общей площади помещений)
	(
	     %

	Огнетушащее вещество:
	 FORMCHECKBOX 
 вода
	 FORMCHECKBOX 
 хладон
	 FORMCHECKBOX 
 порошок
	 FORMCHECKBOX 
 пена
	 FORMCHECKBOX 
 углекислый газ

	Обслуживающая организация:
	     


	6.3.4. Наличие на предприятии объектовой пожарной охраны:
	 FORMCHECKBOX 
 профессиональная
	 FORMCHECKBOX 
 добровольная
	 FORMCHECKBOX 
 отсутствует 

	
	Укомплектованность выездной пожарной техникой
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да (
	Количество машин:      

	
	Минимальная численность сотрудников в смену       человек

	
	Осуществление патрулирования территории страхования:
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да (
	интервалы (в часах):      

	6.3.5. Наличие гидрантов: 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	Запрет на курение:
	 FORMCHECKBOX 
 да   
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Курение осуществляется в строго отведенных местах:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Противопожарный водопровод:
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  (
	Пожарные краны исправны и укомплектованы:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	6.3.6. Наличие в помещениях Страхователя исправной системы дымо- или теплоудаления:
	 FORMCHECKBOX 
 автоматическая
	 FORMCHECKBOX 
 ручная
	 FORMCHECKBOX 
 не установлена

	6.4. Превентивные мероприятия:

	6.4.1. Организация пропускного режима: 
	 FORMCHECKBOX 
 пропускная  система     
	 FORMCHECKBOX 
 свободный проход    

	6.4.2. Наличие организованной охраны:
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  (
	если да, то укажите вид и режим охраны, ее вооружение:

	 FORMCHECKBOX 
 
	силами сотрудников службы безопасности Страхователя
	  FORMCHECKBOX 
  силами сотрудников вневедомственной охраны МВД                     

	 FORMCHECKBOX 
 
	силами сотрудников частного охранного предприятия, состоящих в договорных отношениях со Страхователем                  

	 FORMCHECKBOX 
 
	охрана Арендодателя (по договору с ЧОП/МВД или сотрудниками службы безопасности Арендодателя)
	 FORMCHECKBOX 
 наличие соответствующих положений в договоре аренды об охране арендованных Страхователем помещений и расположенного в них имущества

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 наличие материальной ответственности Арендодателя или его службы охраны за материальный ущерб, причиненный имуществу Страхователя 

	 FORMCHECKBOX 

	иной вид охраны:
	     

	Режим охраны:
	 FORMCHECKBOX 
 круглосуточно                      
	 FORMCHECKBOX 
 в рабочее время               
	 FORMCHECKBOX 
 в нерабочее время   

	Вооружение:
	 FORMCHECKBOX 
 огнестрельное                      
	 FORMCHECKBOX 
 газовое                              
	 FORMCHECKBOX 
 нет    

	6.4.3. Наличие в помещениях Страхователя исправной автоматической охранной сигнализации?
	 FORMCHECKBOX 
 да    
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Тип сигнализации:
	 FORMCHECKBOX 
 контроль окон и дверей                          
	 FORMCHECKBOX 
 движение внутри помещений                        
	 FORMCHECKBOX 
 иная:                    

	Сигнализация имеет вывод сигнала:
	 FORMCHECKBOX 
 на пульт вневедомственной охраны МВД             
	 FORMCHECKBOX 
 на иной пульт с постоянным контролем            

	6.4.4. Наличие исправной системы видеоконтроля:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	Какие площади контролируют видеокамеры?
	     

	Ведется ли запись?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	6.4.5. Есть ли защита на окнах первого этажа (решетки, охранные жалюзи или противоударные стекла)?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	6.4.6. Наличие металлических дверей:
	 FORMCHECKBOX 
 входная (-ые)
	 FORMCHECKBOX 
 межкомнатная (-ые)
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	6.4.7. Ограждение внешнего периметра:
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да  (
	описание:      

	6.4.8. Укажите какие дополнительные средства безопасности есть на предприятии:
	     

	6.5. Подверженность стихийным бедствиям

	6.5.1. Подвергалось ли подлежащее страхованию имущество стихийным бедствиям за последние 10 лет? 
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	если да, то опишите:

	     

	6.5.2. Подлежащее страхованию имущество расположено в жилом здании или подвальных помещениях?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да

	7. История убытков
	
	

	7.1. Были ли у Вас за прошедшие 3 года убытки по рискам, которые Вы хотите застраховать?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	если да, то укажите размер убытков и их причины:

	     

	     

	8. Прочие сведения

	8.1. Период страхования:
	с       по      

	8.2. Есть ли у Вас действующие договоры страхования указанного в настоящем заявлении имущества? 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	если да, то приложите копии данных договоров

	8.3. Есть ли у Вас невыполненные предписания Госпожнадзора или Гостехнадзора? Если да, то их необходимо приложить к заявлению.
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	
	

	Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. 

О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, предупрежден.

	
______________________________

(подпись Заявителя)
	                    (     )

( Ф И О и должность руководителя)

	М.П.
	“     "       200     г.








 Страхователь: ________________      м.п.                                               (подпись) 
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