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	Заявление-вопросник по страхованию недвижимости, оборудования и товарных запасов предприятий агропромышленного комплекса
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	Пожалуйста, заполните все графы настоящего заявления-вопросника. Отсутствие ответов на какие-либо вопросы даёт «Ингосстраху» право не принимать заявление к рассмотрению.
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	Пожалуйста, заполните все графы настоящего заявления-вопросника. Отсутствие ответов на какие-либо вопросы даёт «Ингосстраху» право не принимать заявление к рассмотрению.



	СТРАХОВАТЕЛЬ: 

	Полное наименование:
	

	Адрес местонахождения (юридический адрес):
	

	Почтовый (фактический) адрес:
	

	ИНН: _________________
	ОГРН: _____________
	Телефон: ____________
	Факс: ____________
	E-mail: ______________________

	Является ли Страхователь плательщиком НДС?
	 FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да

	Применяется ли упрощенная система налогообложения?
	 FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да

	Входит ли Страхователь в состав холдинга?
	 FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да (если да, укажите название: _______________________)

	

	БАНК-КРЕДИТОР:
	Заполняется в случае, если заявляемое на страхование имущество будет являться предметом залога

	Полное наименование:
	

	Адрес местонахождения (юридический адрес):
	

	Почтовый (фактический) адрес:
	

	Телефон / факс / email:
	

	Контактное лицо, должность:
	

	

	ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:
	С «__» _________ 20__ по «__» _________ 20__

	

	РИСКИ, ЗАЯВЛЯЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ:
	отметьте необходимое символом (

	(
	Пожар, удар молнии, взрыв бытового газа (покрытие предоставляется автоматически, по умолчанию)

	 FORMCHECKBOX 

	Стихийные бедствия

	 FORMCHECKBOX 

	Повреждение имущества водой (из водопроводных, канализационных, отопительных систем, систем пожаротушения и кондиционирования)

	 FORMCHECKBOX 

	Взрыв технологического характера (котлов, аппаратов высокого давления и других аналогичных устройств)

	 FORMCHECKBOX 

	Злоумышленные действия третьих лиц

	 FORMCHECKBOX 

	Кража с незаконным проникновением и грабеж

	 FORMCHECKBOX 

	Наезд наземных транспортных средств

	 FORMCHECKBOX 

	Падение пилотируемых летающих средств и их обломков

	 FORMCHECKBOX 

	Иные риски – пожалуйста, укажите: ____________________________________________________________________________________

	

	ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОБЪЕКТАХ СТРАХОВАНИЯ:
	

	Укажите, пожалуйста, сведения только о тех объектах, которые необходимо застраховать, в том числе их стоимость / страховую сумму, дайте краткое описание

	НЕДВИЖИМОЕ ИМУЩЕСТВО

	Характеристика объекта

(отметьте необходимое символом ()
	Краткое описание
	Страховая стоимость
	Страховая сумма

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 включает НДС
	 FORMCHECKBOX 
 не включает НДС

	· Здания, сооружения, помещения

 FORMCHECKBOX 
 здание (только «коробка» - стены, перекрытия, кровля)
 FORMCHECKBOX 
 здание («коробка» - стены, перекрытия, кровля), включая внутреннюю и внешнюю отделки
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	· Земельные участки
	Назначение, кадастровый номер
	Страховая стоимость
	Страховая сумма

	· 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 включает НДС
	 FORMCHECKBOX 
 не включает НДС

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	ОБОРУДОВАНИЕ

	Краткое описание, включая инвентарный номер 

если на страхование заявляется большое число единиц оборудования, просим приложить список
	Страховая стоимость
	Страховая сумма

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 включает НДС
	 FORMCHECKBOX 
 не включает НДС

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ТОВАРНЫЕ ЗАПАСЫ

	Наименование и описание имущества
	Условия хранения

(например: в силосных башнях, в мешках, навалом)
	Страховая стоимость
	Страховая сумма

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 включает НДС
	 FORMCHECKBOX 
 не включает НДС

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	На основании какого из следующих документов страхователь владеет / пользуется / распоряжается заявленным на страхование имуществом:
	Здания
	 FORMCHECKBOX 
 свидетельство о праве собственности   FORMCHECKBOX 
 договор купли-продажи   FORMCHECKBOX 
 договор аренды  
 FORMCHECKBOX 
 другой: ___________

	
	Земельные участки
	 FORMCHECKBOX 
 свидетельство о праве собственности   FORMCHECKBOX 
 договор купли-продажи   FORMCHECKBOX 
 договор аренды  
 FORMCHECKBOX 
 другой: ___________

	
	Оборудование
	 FORMCHECKBOX 
 договор купли-продажи   FORMCHECKBOX 
 другой: ________________________

	
	Товарные запасы
	 FORMCHECKBOX 
 первичные документы бухгалтерского учёта предприятия   FORMCHECKBOX 
 договор купли-продажи 
 FORMCHECKBOX 
 другой: ________________________

	Какая стоимость дана в качестве действительной?
	Здания
	 FORMCHECKBOX 
 балансовая   FORMCHECKBOX 
 закупочная (контрактная)   FORMCHECKBOX 
 оценочная   FORMCHECKBOX 
 залоговая   FORMCHECKBOX 
 иная: ______________

	
	Земельные участки
	 FORMCHECKBOX 
 балансовая   FORMCHECKBOX 
 закупочная (контрактная)   FORMCHECKBOX 
 оценочная   FORMCHECKBOX 
 залоговая   FORMCHECKBOX 
 иная: ______________

	
	Оборудование
	 FORMCHECKBOX 
 балансовая   FORMCHECKBOX 
 закупочная (контрактная)   FORMCHECKBOX 
 оценочная   FORMCHECKBOX 
 залоговая   FORMCHECKBOX 
 иная: ______________

	
	Товарные запасы
	 FORMCHECKBOX 
 балансовая   FORMCHECKBOX 
 закупочная (контрактная)   FORMCHECKBOX 
 оценочная   FORMCHECKBOX 
 залоговая   FORMCHECKBOX 
 иная: ______________

	Застраховано ли имущество в других страховых компаниях?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, поясните: ____________________)

	Были ли случаи повреждения или утраты заявляемого на страхование или аналогичного имущества за последние 5 лет?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да 

	Если да, пожалуйста, опишите их:

	Год
	Характер ущерба
	Денежная оценка размера ущерба, рублей

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Имеются ли природные или климатические факторы (повышенная сейсмоопасность, близость регулярно разливающихся рек и т.д.), повышающие степень риска?
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	 FORMCHECKBOX 
 да, поясните: ______________________________

	

	Территория страхования:

	Опишите, пожалуйста, характеристики недвижимого имущества, заявляемого на страхование или являющегося местом хранения / эксплуатации заявляемого на страхование оборудования / товарных запасов.

	ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОМЕЩЕНИЙ

	Подробный адрес местонахождения имущества, заявленного на страхование (если по одному адресу зарегистрировано несколько зданий, укажите номер или литер здания) : ____________________________________________________________________________________________

	Функциональное назначение заявленного на страхование здания (помещения) и/или здания (помещения), в котором находится заявленное на страхование оборудование / товарные запасы:
	 FORMCHECKBOX 

	административное здание

	
	 FORMCHECKBOX 

	производственное помещение (в т.ч. животноводческое)

	
	 FORMCHECKBOX 

	склад, ангар
	 FORMCHECKBOX 

	элеватор

	
	 FORMCHECKBOX 

	иное, пожалуйста, поясните: ___________

	Год постройки: ____ 
	Год последнего капитального ремонта: ____

	Число этажей: ___, из которых заявленное на страхование имущество занимает ___ этажей
	Площадь помещений: ____ м2

	Материалы, из которых изготовлены конструктивные элементы зданий:

	стены
	 FORMCHECKBOX 
 брус (дерево)   FORMCHECKBOX 
 металл   FORMCHECKBOX 
 бетон (железобетон, пенобетон)   FORMCHECKBOX 
 кирпич   FORMCHECKBOX 
 сендвич-панели   FORMCHECKBOX 
 иное: ___________

	перекрытия
	 FORMCHECKBOX 
 брус (дерево)   FORMCHECKBOX 
 металл   FORMCHECKBOX 
 бетон (железобетон, пенобетон)   FORMCHECKBOX 
 иное: ___________

	крыша
	 FORMCHECKBOX 
 брус (дерево)   FORMCHECKBOX 
 металл   FORMCHECKBOX 
 бетон (железобетон, пенобетон)   FORMCHECKBOX 
 шифер / металлочерепица   FORMCHECKBOX 
 иное: ___________

	в отделке помещений использованы:
	 FORMCHECKBOX 
 штукатурка (побелка)   FORMCHECKBOX 
 пластик (более 30%)   FORMCHECKBOX 
 дерево / «вагонка» (более 30%)   FORMCHECKBOX 
 иные: ________

	Имеются ли в помещениях стены, перегородки, перекрытия, обработанные огнезащитными составами?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да

	Осуществляется ли хранение, использование, переработка легковоспламеняющихся или взрывоопасных веществ, имеются ли взрыво- и пожароопасные объекты (в т.ч. на прилегающей территории)?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, опишите: ______________________________)

	Есть ли на территории бани / сауны, расположенные как в самих помещениях, в т.ч. подвальных / чердачных, так и на прилегающей территории? 

 FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, укажите число бань / саун: ___________)

	Страхователь является единственным эксплуатантом здания? 
	 FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет (если нет, укажите характеристики и род деятельности других эксплуатантов: ____________________________________________________)

	Имеются ли примыкающие к зданиям строения? 
	 FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, приведите краткое описание: ____________________)

	

	ИНФОРМАЦИЯ О ЗЕМЕЛЬНЫХ УЧАСТКАХ, ЗАЯВЛЯЕМЫХ НА СТРАХОВАНИЕ

	Имеются ли в радиусе 5 км от земельных участков опасные производственные объекты (заводы, химкомбинаты, эксплуатируемые ж/д-пути и/или нефте- или газопроводы)?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, укажите эти объекты и расстояние до них: ________________________________)

	Имеются ли на заявляемых на страхование земельных участках признаки эрозии почв, заболачивания, подтопления, загрязнения или захламления?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, поясните: ___________________________________________________________________)

	Производится ли регулярное обследование земельных участков:  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, укажите, как часто: _____________________)

	

	ПОЖАРНАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

	Наличие исправной пожарной сигнализации   FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет 
	Наличие исправной системы автоматического пожаротушения:  FORMCHECKBOX 
 да   FORMCHECKBOX 
 нет

	Количество огнетушителей в каждом помещении: ___ штук
	Количество пожарных гидрантов в каждом помещении: ___ штук

	Собственная пожарная команда: 
	 FORMCHECKBOX 
 Не имеется
	 FORMCHECKBOX 
 Имеется, опишите: ______________________, число человек в составе: ____

	Расстояние до ближайшей пожарной части, км ____

	Имеются ли действующие предписания органов пожарного надзора?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да (если да, пожалуйста, поясните: __________________)

	Прочие меры противопожарной безопасности: _______________________________________________________________________________

	

	ОХРАНА И ЗАЩИТА

	Исправная охранная сигнализация
	 FORMCHECKBOX 
 не установлена
	 FORMCHECKBOX 
 установлена

	Тип охраны:  FORMCHECKBOX 
 отсутствует   FORMCHECKBOX 
 собственная служба охраны   FORMCHECKBOX 
 вневедомственная охрана   FORMCHECKBOX 
 ЧОП (название: ________________________)

	График работы охраны: _________ человек в дневное время, _________ человек в ночное время

	Производится ли регулярный обход территории / здания?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да 
	Если да, пожалуйста, укажите, как часто? _____ раз в _____

	Средства пассивной защиты:  FORMCHECKBOX 
 решетки на окнах   FORMCHECKBOX 
 металлические двери   FORMCHECKBOX 
 ограждение внешнего периметра   FORMCHECKBOX 
 иные: _____________

	Установлены ли камеры видеонаблюдения?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да 
	Если да, пожалуйста, укажите, ведется ли запись?  FORMCHECKBOX 
 нет   FORMCHECKBOX 
 да

	

	Просим Вас сообщить дополнительную информацию об объекте страхования, которую Вы считаете необходимым указать, но которая не нашла своего отражения выше: ________________________________________________________________________________________________________

	

	Заинтересованы ли Вы в получении предложений ОСАО «Ингосстрах» по другим видам страхования? Если да, просим указать ниже:

	 FORMCHECKBOX 
 страхование животных   FORMCHECKBOX 
 страхование с/х-техники   FORMCHECKBOX 
 страхование урожаев с/х-культур   FORMCHECKBOX 
 страхование грузов   FORMCHECKBOX 
 страхование ответственности   FORMCHECKBOX 
 добровольное медицинское страхование   FORMCHECKBOX 
 страхование от несчастных случаев   FORMCHECKBOX 
 страхование титула (риска утраты прав собственности)  FORMCHECKBOX 
 страхование ответственности при эксплуатации ОПО, ГТС  FORMCHECKBOX 
 иной, пожалуйста, укажите: _____________

	

	Сведения, указанные в настоящем заявлении-вопроснике, являются существенными для заключения договора страхования, достоверными и отвечающими действительности. Если после заключения договора страхования (в том числе при рассмотрении претензии Страхователя по выплате страхового возмещения при наступлении страхового случая) будет установлено, что в настоящем заявлении-вопроснике указаны ложные и недостоверные данные, «Ингосстрах» оставляет за собой право применить санкции, предусмотренные ст. 944 Главы 48 Гражданского Кодекса Российской Федерации.

	
	
	
	

	Лицо, уполномоченное на подписание страховых документов от имени Страхователя:
	
	
	

	
	Подпись
	
	ф.и.о.

	

	Должность:
	
	м.п.
	Основание полномочий:
	

	
	

	Дата «_____» _______________ 20___ г. 
	укажите документ, подтверждающий полномочия указанного лица


	Внимание! Каждая страница настоящего заявления-вопросника должна быть заверена подписью уполномоченного лица и скреплена печатью Страхователя

	Москва, улица Пятницкая, 12/2
	Страница 1 из 2
	Место печати
	

	Тел. (495) 956-48-78, факс (495) 725-73-25, email: agro@ingos.ru 
	Подпись:
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