	ЗАЯВЛЕНИЕ – ВОПРОСНИК 

По страхованию имущества, передаваемого в лизинг
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ВНИМАНИЕ! Просим заполнять ВСЕ графы настоящего заявления-вопросника. Неполное заполнение заявления дает право Ингосстраху не принять заявление Страхователя и воздержаться от предоставления страхового покрытия / котировки риска. Заявление-вопросник должен быть подписан руководителем или уполномоченным на то лицом Страхователя. Просим подписать и скрепить печатью каждую страницу.

	Наименование лизингодателя:
	     

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     
	ОКВЭД:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     

	E-Mail:
	     

	Основной вид деятельности:
	     

	Прочие виды деятельности:
	     

	Применяется ли на предприятии упрощенная система налогообложения?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


	Наименование Лизингополучателя:
	     

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     
	ОКВЭД:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     

	E-Mail:
	     

	Основной вид деятельности:
	     

	Прочие виды деятельности:
	     

	Применяется ли на предприятии упрощенная система налогообложения?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


I. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

1. Укажите, какая из вышеуказанных организаций должна являться Страхователем по договору страхования:

 FORMCHECKBOX 
  - Лизингодатель
 FORMCHECKBOX 
 - Лизингополучатель
2. Укажите, какая из вышеуказанных организаций должна являться Выгодоприобретателем по договору страхования:
 FORMCHECKBOX 
  - Лизингодатель
 FORMCHECKBOX 
 - Лизингополучатель
3. Является ли Страхователь плательщиком НДС:
  FORMCHECKBOX 
  - Да
                              FORMCHECKBOX 
 - Нет
4. Укажите номер и дату заключения договора лизинга:

	
	
	
	
	

	
	
	Договор №     
	от 
	     
	     
	20     
	

	
	
	
	
	
	
	Число
	Месяц
	Год
	


	5. Укажите срок действия договора лизинга:
	
	
	
	

	
	С
	     
	     
	20     
	по 
	     
	     
	20     
	

	
	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Число
	Месяц
	Год
	


	6. Укажите необходимый период страхования (если он не совпадает со сроком действия договора лизинга):
	
	
	
	

	
	С
	     
	     
	20     
	по 
	     
	     
	20     
	

	
	
	Число
	Месяц
	Год
	
	Число
	Месяц
	Год
	


7. Предусмотрена ли вышеуказанным договором лизинга возможность передачи заявляемого на страхование имущества в сублизинг:
 FORMCHECKBOX 
  Да


 FORMCHECKBOX 
  Нет
8. Производился ли (будет ли производиться) компанией-производителем имущества, передаваемого в лизинг, обучение/ инструктаж персонала Лизингополучателя по вопросам эксплуатации указанного имущества:

 FORMCHECKBOX 
  Да


 FORMCHECKBOX 
  Нет
II. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИМУЩЕСТВЕ, ПЕРЕДАВАЕМОМ В ЛИЗИНГ:
1. Укажите объекты, которые необходимо застраховать, укажите их стоимость (страховую сумму), дайте краткое описание таких объектов:

	Перечень имущества, заявляемого на страхование 

	№  п.п.
	Полное наименование и описание имущества (машины, оборудование, инвентарь), наименование производителя и страна производителя
	Год выпуска
	Стоимость 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Итого:     


	· В графе "Стоимость" необходимо указать стоимость машин и оборудования в соответствии с договором лизинга, включая величину транспортных расходов (фрахта), таможенных пошлин, налогов и сборов, стоимость монтажа, а также включая стоимость фундамента, если таковой также подлежит страхованию.

· Если имеется детальная спецификация имущества, подлежащего страхованию, просим Вас приложить ее к данному заполненному заявлению-вопроснику.




	2. ПРАВОУСТАНАВЛИВАЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ 

	Страхователь владеет, пользуется, распоряжается имуществом, передаваемым на страхование, на основании документа:

2.1. ЗДАНИЯ, СООРУЖЕНИЯ, ПОМЕЩЕНИЯ

 свидетельство о праве собственности   договор купли-продажи   договор аренды (лизинга)   другой (поясните, какой именно): _______________________________________________________________ 

2.2. ОБОРУДОВАНИЕ (ТОВАРНЫЕ ЗАПАСЫ, ПРОЧЕЕ ИМУЩЕСТВО)

договор купли-продажи + иные договоры (поясните, какие именно) ___________________________

____________________________________________________________________________________

наличие дополнительных документов по факту владения имуществом (накладные,  технические паспорта, платежные поручения об оплате стоимости имущества и т.п.), поясните, какие именно 




III. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОПАСНОСТЯХ, НА СЛУЧАЙ НАСТУПЛЕНИЯ КОТОРЫХ ПРОИЗВОДИТСЯ СТРАХОВАНИЕ:

1. Выберите и укажите те опасности (риски), от которых Вы хотели бы застраховать вышеуказанное имущество:

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Стихийные бедствия

	 FORMCHECKBOX 

	Повреждение имущества водой (из водопроводных, канализационных и других аналогичных систем)

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Злоумышленные действия третьих лиц

	 FORMCHECKBOX 

	Кража с незаконным проникновением и ограбление

	 FORMCHECKBOX 

	Наезд наземных транспортных средств 

	 FORMCHECKBOX 

	Падение пилотируемых летающих средств и их обломков


IV. ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТОПОЛОЖЕНИИ ИМУЩЕСТВА, ПЕРЕДАВАЕМОГО В ЛИЗИНГ (ОБЪЕКТОВ СТРАХОВАНИЯ)

1. Укажите характеристики здания (где размещены объекты страхования):

Территория страхования (место расположения объектов страхования):

	     

	Точный адрес, (если необходимо, укажите номер корпуса (для заводов), номер офиса, комнаты)


	1.1. Функциональное назначение здания:
	     

	
	

	1.2. Год постройки:
	     
	1.3. Дата последнего капитального ремонта:
	     

	
	
	
	

	1.4. Количество этажей:
	     
	1.5. На каком из этажей размещены объекты:
	     

	
	
	
	

	1.6 Имеются ли подвальные/чердачные помещения в здании?
	 FORMCHECKBOX 
  да
	 FORMCHECKBOX 
  нет
	


	

	1.7. Укажите материал:
	Стены 

(капитальные, несущие)
	 FORMCHECKBOX 
  Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
  Металлические

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Кирпичные
	 FORMCHECKBOX 
  Железобетонные плиты 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Пеноблоки
	 FORMCHECKBOX 
  Иное:

	
	Перекрытия 

(несущие конструкции)
	 FORMCHECKBOX 
  Деревянные
	 FORMCHECKBOX 
  Железобетонные элементы

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Бетонные
	 FORMCHECKBOX 
  Иное:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Металлические
	

	
	Кровля (крыша)
	 FORMCHECKBOX 
  Шифер
	 FORMCHECKBOX 
  Металло-черепица

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Кровельное железо
	 FORMCHECKBOX 
  Иное:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Гудронированная 
	

	
	В отделке помещений

использованы материалы:

(укажите один или несколько пунктов)
	 FORMCHECKBOX 
  Дерево (более 30%)
	 FORMCHECKBOX 
 Пеноматериалы

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Гипсокартон
	 FORMCHECKBOX 
  Пластик (более 30%)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Асбестовые плиты 
	 FORMCHECKBOX 
  Иное


1(а). Имеется ли на территории предприятия Сауна / Баня?         FORMCHECKBOX 
  Да 

 FORMCHECKBOX 
  Нет

Если «Да», укажите, имеется ли официальное разрешение:         FORMCHECKBOX 
 Да 

 FORMCHECKBOX 
  Нет 

2. Окончены ли строительные/ремонтные/отделочные работы (укажите строящиеся объекты и/или помещения в которых ведутся работы):  FORMCHECKBOX 
  да
 FORMCHECKBOX 
  нет:      
3. Если при осуществлении деятельности предприятия применяются огне- и/или взрывоопасные вещества, материалы, технологи, укажите это: 
	 FORMCHECKBOX 
  нет
	 FORMCHECKBOX 
  да, краткая характеристика:      


4. СИСТЕМЫ И Средства пожарной защиты: 

Имеются ли в помещениях жаропрочные (огнеупорные) стены, перегородки, перекрытия, двери?

 FORMCHECKBOX 
  Да 

 FORMCHECKBOX 
  Нет
	Пожарная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
  Не установлена
	 Установлена:
	 FORMCHECKBOX 
  Автоматическая

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ручная, кнопочного оповещения

	Для системы автоматической пожарной сигнализации укажите типы извещателей:

	 FORMCHECKBOX 
  Термодетекторы
	 FORMCHECKBOX 
  Датчики дыма
	 FORMCHECKBOX 
  Датчики температуры
	 FORMCHECKBOX 
  Датчики газа
	 FORMCHECKBOX 
  Иное:      


Укажите типы и количество огнетушителей, имеющихся на предприятии:

	 FORMCHECKBOX 
  водные

кол-во: __________
	 FORMCHECKBOX 
  воздушно-пенные

кол-во: __________
	 FORMCHECKBOX 
  химические

кол-во: __________
	 FORMCHECKBOX 
  порошковые

кол-во: __________
	 FORMCHECKBOX 
  углекислотные

кол-во: __________


Укажите системы автоматического пожаротушения (если они установлены на Вашем предприятии):

	 FORMCHECKBOX 
  Спринклерная система с использованием:
	 FORMCHECKBOX 
  Воды

	
	 FORMCHECKBOX 
  Химических реактивов

	 FORMCHECKBOX 
  Система пенотушения 
	 FORMCHECKBOX 
  Система тушения с использованием СО2

	 FORMCHECKBOX 
  Система паротушения
	 FORMCHECKBOX 
  Система порошкового пожаротушения

	 FORMCHECKBOX 
  Система хладонового тушения
	 FORMCHECKBOX 
  Иное:


Укажите, если имеется пожарная команда: 

 FORMCHECKBOX 
 Собственная профессиональная команда в составе       человек.

 FORMCHECKBOX 
  Добровольная пожарная дружина

 FORMCHECKBOX 
 Другие службы (просим указать):      
Укажите расстояние до ближайшей пожарной части:       км

Имеются ли предписания Госпожнадзора?   FORMCHECKBOX 
  Да 

 FORMCHECKBOX 
  Нет

Если да, укажите перечень предписаний: ______________________________________________________________

5. Системы и средства обеспечения безопасности.

Эксплуатируемые площади:    FORMCHECKBOX 
  являются собственностью Лизингополучателя

 FORMCHECKBOX 
  арендуются Лизингополучателем

 FORMCHECKBOX 
  частично сдаются в аренду 
	Укажите, кем производится охрана объектов:

	 FORMCHECKBOX 
  Собственная служба охраны
	 FORMCHECKBOX 
  Вневедомственная охрана

	 FORMCHECKBOX 
  Коммерческое охранное предприятие (ЧОП)
	 FORMCHECKBOX 
  Иные структуры (укажите): 

	Численность охранников:
	Днем:      
	Ночью:      


Установлены ли системы охранных сигнализаций:
 FORMCHECKBOX 
  да  

 FORMCHECKBOX 
  нет

	Укажите технические средства, используемые в системе сигнализации:

	 FORMCHECKBOX 
  Системы видеонаблюдения / телекамеры
	 FORMCHECKBOX 
  Иные:

	 FORMCHECKBOX 
  Кодовые замки / системы электронного допуска
	 FORMCHECKBOX 
  Системы не установлены

	 FORMCHECKBOX 
  Датчики изменения объема
	


Укажите, если система сигнализации выведена на пульт

	 FORMCHECKBOX 
  В комнате охраны
	 FORMCHECKBOX 
  На пульт отделения милиции 

	 FORMCHECKBOX 
  Вневедомственной охраны
	 FORMCHECKBOX 
  Иное:


Имеется ли ограждение периметра территории: 
 FORMCHECKBOX 
  да  

 FORMCHECKBOX 
  нет

Дайте краткое описание ограждения:      
6. Имеются ли природные, климатические, геофизические факторы, способные привести к уничтожению (повреждению) объектов страхования, укажите их:

	 FORMCHECKBOX 
  Повышенная сейсмоопасность региона
	 FORMCHECKBOX 
  Сезонные ливневые дожди, др. осадки

	 FORMCHECKBOX 
  Опасности обвала, оползней, движения грунта, селя
	 FORMCHECKBOX 
  Сезонные засухи

	 FORMCHECKBOX 
  Наводнения, паводковые разливы рек и водоемов
	 FORMCHECKBOX 
  Повышенный уровень грунтовых вод

	 FORMCHECKBOX 
  Опасность извержения вулканов
	 FORMCHECKBOX 
  Иные факторы (укажите)

	 FORMCHECKBOX 
  Опасность ураганов
	


V. ПРОЧАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

1. Если за последние 5 лет у Лизингополучателя были случаи повреждения имущества, аналогичного заявляемому на страхование (по любым причинам), укажите это:

	     

	Укажите дату / характер / размер ущерба


	Застраховано ли имущество в других страховых компаниях?
	 FORMCHECKBOX 
  Да
	 FORMCHECKBOX 
  Частично (указать процент от общего объема):

	
	 FORMCHECKBOX 
  Нет
	     %

	Страховалось ли имущество ранее?
	 FORMCHECKBOX 
   Да              FORMCHECKBOX 
  Нет


2. Заинтересованы ли Вы в получении предложений по иным видам страхования от СПАО "Ингосстрах"?

	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Укажите интересующие Вас виды:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 страхование грузов
	 FORMCHECKBOX 
 добровольное медицинское страхование

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 страхование транспортных средств и ОСАГО
	 FORMCHECKBOX 
 страхование от несчастных случаев

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 иные:
	     


Просим Вас сообщить дополнительную информацию, которую Вы считаете необходимым указать, и которая не нашла своего отражения выше:

	     

	     

	     

	     

	     


В настоящем заявлении-вопроснике, Заявителем указаны данные достоверные и отвечающие действительности. Если, после заключения договора страхования (или при урегулировании претензии Страхователя) будет установлено, что Страхователь заявил изначально ложные и недостоверные данные, Ингосстрах оставляет за собой право применить санкции, предусмотренные ст. 944 Главы 48 Гражданского Кодекса Российской Федерации.

Просим застраховать имущество в соответствии с указанной в настоящем заявлении-вопроснике информацией. 

	Дата:       /       FORMTEXT 

     
 / 20 г.
	Подпись:  ____________________________

                 /      /

	
	(Ф.И.О. должность)

М.П.


1
	ПОДПИСЬ СТРАХОВАТЕЛЯ
	__________________________________________________________________________

М.П.


	Управление страхования финансовых институтов
СПАО «Ингосстрах»
	Тел.: (095) 959 -4739 / -4570 / -5916 / -4410

Факс: (095) 725 -7325 / 959 –4518 
e-mail: ingos@ingos.ru / http:/www.ingos.ru
	


5

[image: image1.wmf]_1030258183.doc
�



�
















