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	Заявление - вопросник по страхованию животных/птицы

ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ ВСЕ ПОЛЯ АНКЕТЫ. ОТСУТСТВИЕ ОТВЕТОВ НА КАКИЕ-ЛИБО

ИЗ ВОПРОСОВ ДАЕТ ПРАВО ИНГОССТРАХУ НЕ ПРИНИМАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАССМОТРЕНИЕ.
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	Заявление-вопросник к договору страхования животных
№ 451-___-______/__ от «__» ______ 20__ года
ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ ВСЕ ПОЛЯ ЗАЯВЛЕНИЯ-ВОПРОСНИКА ОТСУТСТВИЕ ОТВЕТОВ НА КАКИЕ-ЛИБО ИЗ ВОПРОСОВ ДАЕТ ПРАВО ИНГОССТРАХУ НЕ ПРИНИМАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАССМОТРЕНИЕ.



	СТРАХОВАТЕЛЬ

	Полное наименование
	       

	Юридический адрес
	            

	Фактический адрес
	      

	Контактное лицо, должность
	     

	Телефон:                             Факс:                         е-mail:                           ИНН:                     ОГРН:      

	БАНК-КРЕДИТОР (заполняется при страховании имущества, передаваемого в залог)

	Полное наименование
	     

	Юридический адрес
	     

	Контактное лицо, должность
	     

	Телефон, факс, е-mail
	     

	Номер, дата подписания договора залога
	     

	ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ

	с «__» ____________ 200__ г. по «__» ____________ 200__ г.

	РИСКИ,  ЗАЯВЛЯЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ

	1. Гибель (утрата) и (или) вынужденный убой застрахованных животных в результате:

1.1.   FORMCHECKBOX 
 Опасных природных явлений и (или) стихийных бедствий:

 FORMCHECKBOX 
 наводнение, затопление, подтопление, половодье, паводок, цунами, сель, лавина (в т.ч. сход снежных лавин), оползень, обвал
 FORMCHECKBOX 
 вихрь, ураган (ураганный ветер), циклон (тайфун), шторм, смерч, шквал, град
1.2.   FORMCHECKBOX 
 Болезней:
 FORMCHECKBOX 
 Инфекционные болезни;  FORMCHECKBOX 
 Инвазионные болезни;  FORMCHECKBOX 
 Незаразные болезни   
1.3.   FORMCHECKBOX 
 Злоумышленных и (или) противоправных действий третьих лиц:

 FORMCHECKBOX 
 умышленное уничтожение или повреждение (в том числе посредством поджога)
 FORMCHECKBOX 
 уничтожение или повреждение по неосторожности

 FORMCHECKBOX 
 хулиганство;  FORMCHECKBOX 
 кража с незаконным проникновением (в места содержания, выпаса, выгула)
 FORMCHECKBOX 
 грабеж;  FORMCHECKBOX 
 разбойное нападение (разбой)

1.4.   FORMCHECKBOX 
 Пожара и (или) удара молнии

1.5.   FORMCHECKBOX 
 Взрыва
1.6.   FORMCHECKBOX 
 Несчастных случаев:

	 FORMCHECKBOX 
 действие электрического тока
 FORMCHECKBOX 
 замерзание
 FORMCHECKBOX 
 солнечного/теплового удара

 FORMCHECKBOX 
 удушение (асфиксии)

 FORMCHECKBOX 
 отравление (в т.ч. ядовитыми травами, вещ-ми и газами)
	 FORMCHECKBOX 
 укус змей или ядовитых насекомых
 FORMCHECKBOX 
 нападение домашних, бродячих и диких животных
 FORMCHECKBOX 
 повреждение водой или иным наполнителем из водопроводных систем, систем кондиционирования, пожаротушения, вентиляции, отопления, иных систем, или из примыкающих помещений

	1.7.  FORMCHECKBOX 
 Иные риски:

	ЖИВОТНЫЕ, ЗАЯВЛЯЕМЫЕ НА СТРАХОВАНИЕ – в соответствии с приложением №1 

	Какая стоимость дана в качестве страховой стоимости?
 FORMCHECKBOX 
 Балансовая/остаточная;  FORMCHECKBOX 
 Контрактно-закупочная;  FORMCHECKBOX 
 Оценочная;  FORMCHECKBOX 
 Другая, поясните:
На основании какого из следующих документов Страхователь владеет/пользуется/распоряжается животными: 

 FORMCHECKBOX 
 договор купли-продажи;  FORMCHECKBOX 
 внутренние бухгалтерские документы;  FORMCHECKBOX 
 свидетельство о праве собственности;  FORMCHECKBOX 
 иной, поясните:

	ТЕРРИТОРИЯ  СТРАХОВАНИЯ

	Животные, указанные в п.п. №  таблицы №   (приложения №1), считаются застрахованными на следующих территориях:

Место содержания: РФ,       область,       район, пос.      , хозяйство «     », цех, корпус фермы      
Место выпаса: РФ,       область,       район, хозяйство «     »

…

	УСЛОВИЯ СОДЕРЖАНИЯ ЖИВОТНЫХ

	Помещение/
Корпус 
	Год постройки
	Год кап. ремонта
	Материалы, из которых изготовлены:
	Вентиляция естеств./приннуд.
	Теплообеспечение электр./паровое/отсутств.

	
	
	
	Несущие стены
	Перекрытия
	Крыша
	Пол
	
	

	Для животных, указанных в п.п. №  таблицы №  (приложения №1):

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Для животных, указанных в п.п. №  таблицы №  (приложения №1):

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тип предприятия:  FORMCHECKBOX 
открытого типа;  FORMCHECKBOX 
закрытого типа; компартмент (для свиноводческих хозяйств) _________

	Имеется ли автономная система электроснабжения корпусов (дизель-генератор и т.п.):  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да

	Независимые друг от друга вводы электроэнергии:  FORMCHECKBOX 
 1 ввод;  FORMCHECKBOX 
 2 ввода и более (не от одной генеральной линии электропередач)      

	

	Дополнительные источники теплообеспечения:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, поясните:      

	Есть ли система контроля микроклимата:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да

	Периодичность дезинфекции помещений: _____________________________________

	Применяются ли дезбарьеры при въезде на территорию предприятия:  FORMCHECKBOX 
 нет;   FORMCHECKBOX 
 да

	Применяются ли дезковрики/дезматы при входе в животноводческие помещения:  FORMCHECKBOX 
 Нет;  FORMCHECKBOX 
 Да

	Применяются ли ветсанпропускники с постоянным обеззараживанием спецодежды:  FORMCHECKBOX 
 Нет;  FORMCHECKBOX 
 Да

	Содержание животных (по каждой группе):  FORMCHECKBOX 
 привязное;  FORMCHECKBOX 
 пастбищное;  FORMCHECKBOX 
 иное, поясните:

	Наличие средств пожарной безопасности на территории предприятия:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, поясните: 

	Наличие по периметру предприятия забора:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, высота, материал _________

	Покрытие проезжей части территории фермы:  FORMCHECKBOX 
 твердое;  FORMCHECKBOX 
 грунтовое;  FORMCHECKBOX 
 иное, поясните: ________________

	Существует ли на территории предприятия пропускная система?  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да

	Охраны на территории предприятия:  FORMCHECKBOX 
нет;  FORMCHECKBOX 
 круглосуточная;   FORMCHECKBOX 
 во внерабочее время;  Количество охранников _____     
Кем осуществляется охрана:  FORMCHECKBOX 
сотрудник страхователя;   FORMCHECKBOX 
 вневедомственная охрана;  FORMCHECKBOX 
 ЧОП;  FORMCHECKBOX 
 Другое, поясните: 
Установлены ли на территории хозяйства/предприятия камеры видеонаблюдения?  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да

	ДОПОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ                                                                                                                                     Таблица №1

	Молодняк:
	Предыдущий год
	2 года назад
	3 года назад

	
	% от общего 
поголовья 
	причина
	% от общего поголовья 
	причина
	% от общего поголовья 
	причина

	Среднегодовой падеж
	
	
	
	
	
	

	Вынужденный забой 
	     
	
	     
	
	     
	

	Взрослое поголовье (основное стадо):  
	Предыдущий год
	2 года назад
	3 года назад

	
	% от общего поголовья 
	причина
	% от общего поголовья 
	причина
	% от общего поголовья 
	причина

	Среднегодовой падеж
	     
	
	     
	
	     
	

	Вынужденный забой 
	     
	
	     
	
	     
	

	

	Животные завезены в РФ из-за рубежа:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, дата завоза:___________; страна из которой завезены _____________

	Животные племенные:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да

	Наличие в хозяйстве животных на карантине:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, поясните:      

	Цель выращивания животных:  FORMCHECKBOX 
 мясо;  FORMCHECKBOX 
 молоко;  FORMCHECKBOX 
 иное, поясните      

	Выдерживается ли рацион кормления:  FORMCHECKBOX 
 да;  FORMCHECKBOX 
 нет

	Производится ли контроль качества кормов:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да,  кем производится:

	Застрахованы ли животные в других страховых компаниях:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, если «да» укажите в каких:      

	Были ли заявлены убытки по рискам заявленным на страхование:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, укажите дату и размер ущерба: ___________________________________________________________________________________________________________

	В хозяйстве за  последние 5 лет устанавливался карантин по инфекционным болезням:  FORMCHECKBOX 
 нет;  FORMCHECKBOX 
 да, укажите по каким видам заболеваний:      

	УПЛАТА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ: 

	Валюта Договора:     FORMCHECKBOX 
 Российские рубли (RUR);        FORMCHECKBOX 
 Доллары США (USD);       FORMCHECKBOX 
 Евро (EUR)

	Настоящим подтверждаем, что по настоящему заявлению все без исключения животные, заявленные на страхование, являются здоровыми и  приведенные выше сведения, являются полными и достоверными, мы не утаили каких-либо существенных фактов, и согласны на то, чтобы это заявление было основой договора страхования, впоследствии заключенного между Страхователем и Ингосстрахом.

	К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

 FORMCHECKBOX 
 Справка по району о благополучии по особо опасным инфекционным и инвазионным заболеваниям
 FORMCHECKBOX 
 Справка по хозяйству (страхователя) о благополучии по особо опасным инфекционным и инвазионным заболеваниям

 FORMCHECKBOX 
 План противоэпизоотических мероприятий;  FORMCHECKBOX 
 Приложение №1 «Животные, заявляемые на страхование»

Иные документы (перечислите):________________________________________________________________________________________



	СТРАХОВАТЕЛЬ:

НАИМЕНОВАНИЕ СТРАХОВАТЕЛЯ
ФИО, должность
Основание полномочий

	Дата:
	     «»       20      г.

	М.П.


Приложение №1  «Животные, заявляемые на страхование»
1.  FORMCHECKBOX 
 Учет животных производится по идентификационным параметрам животных (инвентарный номер, клейма, бирка, тавро, чип и т.д.).
Таблица №1

	№ п/п
	Вид и половозрастная группа
	Наименование с/х животного (кличка)
	Порода
	Инвентарный номер
	Год рождения
	Страховая стоимость
	Страховая сумма

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	


2.  FORMCHECKBOX 
 Учет животных производится по половозрастным и/или учётным группам – «по количеству голов».

Таблица №2

	№ 

п.п.
	Вид и 

половозрастная группа 

животных
	Порода
	Число голов 
	Стоимость 

одной головы
	Доля заявляемого на 

страхование поголовья 

от общего количества 

животных в группе
	Страховая 

стоимость
	Страховая 

сумма

	1. 
	
	
	
	
	______ %
	
	

	2. 
	
	
	
	
	______%
	
	

	3. 
	
	
	
	
	______%
	
	

	4. 
	
	
	
	
	_______%
	
	

	
	


3.  FORMCHECKBOX 
 Учет животных  производится по половозрастным и/или учётным группам – «по живому весу».

Таблица №3
	№ 

п.п.
	Вид и 

половозрастная группа 

животных
	Порода
	Общий живой 

вес (масса), 

кг
	Стоимость 1 кг 

живого веса 

(массы)
	Доля заявляемого на 

страхование поголовья 

от общего количества 

животных в группе
	Страховая 

стоимость
	Страховая 

сумма

	1. 
	
	
	
	
	______ %
	
	

	2. 
	
	
	
	
	______%
	
	

	3. 
	
	
	
	
	______%
	
	

	4. 
	
	
	
	
	_______%
	
	

	
	


	СТРАХОВАТЕЛЬ:

НАИМЕНОВАНИЕ СТРАХОВАТЕЛЯ

ФИО, должность

Основание полномочий

м.п.


	Россия,  127994, Москва, Лесная ул., 41
	Подпись руководителя
	

	тел. (495)956-48-78, факс (495)725-73-25
	Страхователя
	_______________

	e-mail: agro@ingos.ru
	Страница 1 из 4
	М.П.

	Внимание! Каждая страница настоящего заявления должна быть заверена подписью руководителя и печатью Страхователя.


	
	
	

	Подпись уполномоченного лица Страхователя
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	Внимание! Каждая страница настоящего заявления должна быть заверена подписью уполномоченного лица и печатью Страхователя

	Страховщик: СПАО «ИНГОССТРАХ», РФ,  127994, Москва, Пятницкая ул., 12/2; тел. (495)956-48-78, факс (495)725-73-25; e-mail: agro@ingos.ru
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