	ЗАЯВЛЕНИЕ – ВОПРОСНИК

по страхованию имущества от террористических актов и диверсии и убытков от перерыва в производстве
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Просим Вас заполнить 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 лицом Страхователя. Просим Вас подписать и скрепить печатью каждую страницу.

1. Информация о Страхователе.

	Наименование Страхователя:
	     

	Юридический адрес:
	     

	ИНН:
	     
	ОКВЭД:
	     
	ОГРН:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     

	E-Mail:
	     

	Основной вид деятельности:
	     

	Прочие виды деятельности:
	     

	Выгодоприобретатель:
	     

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


	Если за последние 5 лет были случаи повреждения имущества вследствие террористического акта или диверсии, укажите это:
	Дата убытка
	Характер убытка
	Сумма ущерба, долл. США

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


	Укажите необходимый период страхования:
	с:
	     
	по: 
	     


2. Информация об объектах страхования, страховых суммах.

	2.1. Укажите валюту, в которой выражена стоимость имущества 
	 FORMCHECKBOX 
 доллары США
	 FORMCHECKBOX 
 евро
	 FORMCHECKBOX 
 рубли

	
	 FORMCHECKBOX 
 иная:
	     


	2.2. Укажите метод оценки стоимости имущества
	 FORMCHECKBOX 
 восстановительная
	 FORMCHECKBOX 
  первоначальная балансовая
	 FORMCHECKBOX 
 остаточная

	
	 FORMCHECKBOX 
 иная:
	     


	2.3. Выберите и укажите только те объекты, которые необходимо застраховать, укажите их стоимость (страховую сумму), дайте краткое описание таких объектов:

	Характер объекта
	Краткое описание
	Страховая сумма

	Здания, сооружения, ПОМЕЩЕНИЯ,                                            Включен ли НДС в страховую сумму?  FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет

	 FORMCHECKBOX 
 Здание («коробка»), включая стены, перекрытия, кровлю, внутреннюю и внешнюю отделки
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Здание (только «коробка»): стены, перекрытия, кровля
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Помещение по стоимости ремонта (отделки) 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Окна, витрины, витражи
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Внешние объекты (антенны, мачты, рекламные установки и т.п.)
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 иное (укажите)
	     
	     

	Оборудование, Инвентарь, Мебель,                                           Включен ли НДС в страховую сумму?  FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет

	 FORMCHECKBOX 
 Производственное (технологическое):
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Офисное 
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Торговое (технологическое):
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Инструмент / инвентарь:
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Мебель
	     
Приложите список
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Иное (Укажите):
	     
	     

	Товарные запасы
	Страхование производится: по себестоимости (для производимой продукции / для незавершенного производства); по стоимости приобретения (для сырья и материалов, для реализуемых товаров)

                                                                        Включен ли НДС в страховую сумму?  FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  нет

	 FORMCHECKBOX 
 Запасы готовой продукции / 

     продукции для реализации
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Запасы сырья и материалов
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Запасы в незавершенном производстве
	     
	     

	ОБЯЗАТЕЛЬНО!       Укажите наименование товарных запасов по каждой позиции       ОБЯЗАТЕЛЬНО!

	 FORMCHECKBOX 
 Расходы по сносу пострадавших строений и вывозу мусора
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Расходы на утилизацию/уничтожение поврежденных товарных запасов
	     


	2.4. Правоустанавливающие документы

	Страхователь владеет, пользуется, распоряжается имуществом на основании документа:

 FORMCHECKBOX 
 свидетельство о праве собственности  FORMCHECKBOX 
 договор купли-продажи  FORMCHECKBOX 
 договор аренды (лизинга)
 FORMCHECKBOX 
 другой (поясните):                              

	2.5. Застраховано ли имущество в других страховых компаниях?

	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Частично (указать процент от общего объема):
	     


	2.6. Страховалось ли имущество ранее?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


	2.7. Вовлечен ли кто-либо из собственников/руководства/персонала в какую-либо деятельность, которая может повысить риск наступления страхового события? (например политическая деятельность)
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


3. Информация о месторасположении.

	3.1. Укажите территорию страхования (место расположения объектов страхования) – точный адрес (если необходимо, с указанием номера корпуса, офиса, комнаты) 
	     


	3.2. Здание и окрестности:

	3.2.1. Функциональное назначение здания:
	     

	3.2.2. Год постройки:
	     
	3.3.3. Год последнего капитального ремонта:
	     

	3.2.4. Общая площадь здания:
	     
	3.3.5. Общее количество этажей:
	     

	3.2.6. Занимаемая площадь:
	     
	3.3.7. Занимаемый этаж:
	     

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

	3.2.9. Эксплуатируемые площади:
	 FORMCHECKBOX 
 являются Вашей собственностью

	
	 FORMCHECKBOX 
 арендуются Вами

	
	 FORMCHECKBOX 
 частично сдаются в аренду

	3.2.10. Имеются ли аварийные заграждения или иные дорожные приспособления, препятствующие нанесению ущерба транспортными средствами на всех подъездах к зданию:
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.2.11. Огорожено ли здание забором по периметру? Если  «да», то просьба предоставить подробную информацию:
	 FORMCHECKBOX 
 да         
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.2.12. Подлежат ли транспортные средства остановке при их въезде на территорию по периметру здания:
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.2.13. Имеется ли автомобильная стоянка внутри здания? – Если «да», то подлежат ли транспортные средства проверке и осмотру при въезде:
	 FORMCHECKBOX 
 да
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет 

	3.2.14. Оснащены ли входы в здание металлодетекторами, детекторами наличия взрывчатых веществ:
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.2.15. Имеет ли остекление противоосколочное покрытие:
	 FORMCHECKBOX 
 да

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.2.16. Находятся ли какие-либо из ниже перечисленных объектов в радиусе 500 метров от здания:
	

	- дипломатические объекты США
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- дипломатические объекты Соединенного Королевства
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- дипломатические объекты Австралии
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- дипломатические объекты Франции
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- дипломатические объекты Израиля 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- правительственные объекты, федеральные или муниципальные органы власти
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- отделения милиции
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	- военные объекты
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.2.17. Какие гостиницы находятся в радиусе 500 метров от здания?
	     

	3.2.18. Есть ли какие-либо другие объекты, которые можно считать привлекательными для террористических атак в радиусе 500 метров от здания?
	     

	3.2.19. Укажите материалы основных элементов здания:

	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 
 Металлочерепица

	
	 FORMCHECKBOX 
 Кровельное железо
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Гудронированная 
	
	

	3.2.20. Страхователь является единственным эксплуататором здания. Если нет, укажите характеристики и род деятельности других эксплуататоров
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет:
	     


	3.3. Системы и средства пожарной защиты и охраны

	3.3.1. Пожарная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена

	
	 FORMCHECKBOX 
 Установлена:
	 FORMCHECKBOX 
 Автоматическая

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ручная, кнопочного оповещения

	
	
	Укажите год установки:
	     

	
	
	Куда выведена:
	     

	3.3.2. Для системы автоматической пожарной сигнализации укажите типы извещателей:

	 FORMCHECKBOX 
 Термодетекторы
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики дыма
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики температуры
	 FORMCHECKBOX 
 Датчики газа

	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

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

	 FORMCHECKBOX 
 Спринклерная система с использованием:
	 FORMCHECKBOX 
 Воды

	
	 FORMCHECKBOX 
 Химических реактивов

	 FORMCHECKBOX 
 Система пенотушения
	 FORMCHECKBOX 
 Система тушения CO2
	 FORMCHECKBOX 
 Система хладонового тушения

	 FORMCHECKBOX 
 Система паротушения
	 FORMCHECKBOX 
 Система порошкового тушения
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	3.3.4. Укажите расстояние до ближайшей пожарной части:
	     

	3.3.5. Имеет ли предприятие нарушения правил пожарной безопасности, выявленные органами пожарного надзора, указанные в действующих предписаниях?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.3.6. Охранная сигнализация:
	 FORMCHECKBOX 
 Не установлена

	
	 FORMCHECKBOX 
 Установлена
	Куда выведена:
	 FORMCHECKBOX 
 В комнату охраны

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 На пульт вневедомственной охраны

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 На пульт милиции

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:      

	
	
	Год установки:
	     

	3.3.7. Укажите тип сигнализации:

	 FORMCHECKBOX 
 Контроль окон и дверей
	 FORMCHECKBOX 
 Перемещение внутри помещений

	 FORMCHECKBOX 
 Внешний периметр
	 FORMCHECKBOX 
 Иные:
	     


	3.3.8. Средства пассивной защиты:

	 FORMCHECKBOX 
 Решетки на окнах
	 FORMCHECKBOX 
 Металлические двери

	 FORMCHECKBOX 
 Ограждение внешнего периметра
	 FORMCHECKBOX 
 Иные:
	     

	3.3.9. Кем осуществляется охрана объектов:

	 FORMCHECKBOX 
 Собственная служба охраны
	 FORMCHECKBOX 
 Вневедомственная охрана

	 FORMCHECKBOX 
 Коммерческое охранное предприятие (ЧОП)

	Заключен ли с охранным предприятием договор материальной ответственности
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	 FORMCHECKBOX 
 Охрана арендодателя. Дополнительно укажите:
	 FORMCHECKBOX 
 Наличие соответствующего пункта в договоре аренды об охране арендованных помещений и расположенного в них имущества

	
	 FORMCHECKBOX 
 Наличие материальной ответственности арендодателя или его службы охраны за причиненный ущерб

	 FORMCHECKBOX 
 Иные службы:
	     

	3.3.10. Укажите количество сотрудников охраны и график их работы:

	
	Количество сотрудников:

	 FORMCHECKBOX 
 Круглосуточно
	     

	 FORMCHECKBOX 
 В рабочее время
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Во внерабочее время
	     

	3.3.11. Производится ли регулярный обход территории / здания?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Как часто?
	     

	3.3.12. Регистрируется ли обход?
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Как именно?
	 FORMCHECKBOX 
 Журнал

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Контрольная кнопка

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное:
	     

	3.3.13. Существует ли на предприятии пропускная система?
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.3.14. Установлены ли на предприятии камеры видеонаблюдения? 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.3.15. Какие площади контролируют видеокамеры? 
	     

	3.3.16. Ведется ли запись? 
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.3.17. Укажите, какие дополнительные системы безопасности установлены на предприятии:

	 FORMCHECKBOX 
 Кодовые замки
	 FORMCHECKBOX 
 Системы электронного доступа

	 FORMCHECKBOX 
 Иные:
	     

	3.3.18. Имеется ли план действий при чрезвычайных происшествиях, планы эвакуаций
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет


4. Страхование убытков от перерыва в производстве, коммерческой деятельности.

	4.1. Если Вы желаете застраховать убытки от перерыва в деятельности Вашего предприятия (наступившие вследствие повреждения/уничтожения объектов страхования, указанных Вами выше) просим указать:

	4.1.1. Укажите стандарт бухгалтерской отчетности, используемый предприятием: 
	 FORMCHECKBOX 
 РСБУ
	 FORMCHECKBOX 
 МСФО

	4.1.2. Максимальный период убытка (т.е. период с момента события, повлекшего за собой остановку производства/коммерческой деятельности, в течение которого Ингосстрах несет ответственность за такую остановку):

	 FORMCHECKBOX 
 1 месяц
	 FORMCHECKBOX 
 3 месяца
	 FORMCHECKBOX 
 6 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 12 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 Иной период:
	     

	4.1.3. Выберите и укажите суммы, которые Вы хотите застраховать (в годовом эквиваленте):

	Статьи
	
	Сумма

	 FORMCHECKBOX 
 Годовой объем прибыли
	*
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Заработная плата работников
	*
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Отчисления в социальные фонды
	*
	     

	Суммы, не зависящие от оборота предприятия (укажите их)
	 FORMCHECKBOX 
 Амортизационные отчисления
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Проценты по банковским кредитам
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Арендные платежи (если Вы арендуете площади и/или объекты)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Иные (укажите):
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Годовой лимит страхового возмещения составляет (сумма):
	     

	4.1.4. Укажите годовой объем реализации Вашей продукции/работ/услуг:
	     

	4.1.5. Количество персонала, занятого на Вашем предприятии:
	     

	4.2. Если Вы желаете застраховать убытки от потери поступления рентных платежей по объектам, которые Вы передали в аренду и которые были повреждены/уничтожены в результате страхового события, укажите:

	4.2.1. Максимальный период перерыва в поступлениях (т.е. период с момента события, повлекшего за собой перерыв в поступлениях рентных платежей, в течение которого Ингосстрах несет ответственность за такой перерыв):

	 FORMCHECKBOX 
 1 месяц
	 FORMCHECKBOX 
 3 месяца
	 FORMCHECKBOX 
 6 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 12 месяцев
	 FORMCHECKBOX 
 Иной период:
	     


	4.2.2. Укажите годовой объем рентных поступлений:
	     

	Приложите копию договора, на основании которого Вы передаете  объекты и получаете этот вид дохода.


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

	 FORMCHECKBOX 
 нет
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Укажите интересующие Вас виды:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  страхование имущества «От огня и других опасностей»
	 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 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:
 FORMCHECKBOX 
 имущество 



 FORMCHECKBOX 
 убытки от перерыва в деятельности / потерю рентных поступления
в соответствии с указанной в настоящем заявлении-вопроснике информацией.
1
	Дата: ____ / _______________ / 20___ г.
	Подпись:  ____________________________

                 /___________________________ /            М.П.

	
	(Ф.И.О. должность)


	Управление промышленного страхования 

СПАО «Ингосстрах»
	Тел.: (495) 959-4739
Факс: (495) 725-7325

	
	e-mail: fireins@ingos.ru / http://www.ingos.ru 
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