ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора обязательного страхования гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров при перевозках легковым такси от «____» _______________20 __ г.

Для перевозчика – юридического лица 

	Страхователь (полное наименование юр. лица):
	 

	Адрес регистрации:
	 

	Свидетельство о регистрации юридического лица (при отсутствии – Лист записи ЕГРЮЛ)
	 
	Руководитель страхователя (ФИО, должность):
	 

	Реквизиты
	ИНН
	ОКПО
	ОКВЭД

	
	КПП
	ОГРН

	
	Р/с
	К/с

	
	Банк
	БИК

	Контактная информация лица, ответственного за страхование
	Ф.И.О.

	
	e-mail
	Контактный телефон


Для перевозчика – индивидуального предпринимателя (ИП) или физического лица (самозанятого)

	Ф.И.О:
	

	Адрес жительства/ регистрации:
	

	Телефон:
	
	E-mail:
	

	Дата рождения: 
	
	Гражданство: 
	

	ИНН: 
	
	СНИЛС / данные миграционной карты: 
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

	вид документа: 
	
	серия и номер: 
	

	дата выдачи:
	
	код подразделения: наличии):
	

	кем выдан:
	

	Свидетельство о регистрации ИП (при отсутствии –Лист записи Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей)
	

	Реквизиты индивидуального предпринимателя
	ИНН
	ОКПО
	ОКВЭД

	
	КПП
	ОГРН

	
	Р/с
	К/с

	
	Банк
	БИК



	Контактная информация лица, ответственного за страхование
	Ф.И.О.

	
	e-mail
	Контактный телефон


Прошу заключить договор обязательного страхования в соответствии с Федеральным законом от 14 июня 2012 года № 67-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров и о порядке возмещения такого вреда, причиненного при перевозках пассажиров метрополитеном» и «Правилами обязательного страхования (стандартными) гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров» страховщика от «__»_________202_ г. на срок с «_____» _____________ 20___ г. по «_____» _______________ 20___ г.

Сведения о транспортных средствах

	№ п/п
	Марка ТС
	Модель ТС
	Государственный регистрационный знак ТС
	Пассажиро- вместимость
	Количество посадочных мест
	Год выпуска ТС

	
	
	
	
	
	
	


Условия страхования

	Страховой риск
	Страховая сумма на одного пассажира
	Франшиза

	причинение вреда жизни
	☐ 2.025.000 руб.
	☐ Иное:
	Х

	причинение вреда здоровью
	☐ 2.000.000 руб.
	☐ Иное:
	Х

	причинение вреда имуществу
	☐ 23.000 руб
	☐ Иное:
	


Страховая премия уплачивается:
единовременно                             
	Включение дополнительных рисков:
	да / нет

	наступление страхового случая вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения
	· 

	наступление страхового случая вследствие военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий
	· 

	наступление страхового случая вследствие гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок
	


Перечень обязательных приложений к заявлению на обязательное страхование:

	№
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	Копия документа, подтверждающего наличие у перевозчика разрешения на осуществление деятельности по перевозке пассажиров и багажа легковых такси
	


Страхователь подтверждает, что страховщиком ему была предоставлена информация:

- об условиях, на которых может быть заключен договор обязательного страхования, включающих: объект страхования, страховые риски, размер страховой премии, страховой суммы и (или) порядок определения страховой премии, суммы, а также порядок осуществления страховой выплаты (страхового возмещения), в том числе перечень документов, которые необходимо представить вместе с заявлением о наступлении события, имеющего признаки страхового случая;

- об обстоятельствах, влияющих на размер страховой премии, о способах и сроках (периодичности) уплаты страховой премии, последствиях неуплаты или несвоевременной уплаты страховой премии (страховых взносов);

- о применяемых страховщиком франшизах и исключениях из перечня страховых событий, а также о действиях страхователя или выгодоприобретателя, совершение которых может повлечь отказ страховщика в страховой выплате или сокращение ее размера;

- о наличии дополнительных условий для заключения договора обязательного страхования, а также о перечне документов и информации, необходимых для заключения договора обязательного страхования;

- о размере (примерном расчете) страховой премии на основании представленного страхователем заявления о заключении договора страхования с уведомлением страхователя о возможном изменении размера страховой премии, страховой суммы или иных условий страхования по результатам оценки страхового риска;

- о наличии условия возврата страхователю уплаченной страховой премии в случае отказа страхователя от договора обязательного страхования в течение определенного срока со дня его заключения или о его отсутствии в соответствии с действующим законодательством;

- о сроках рассмотрения обращений выгодоприобретателей относительно страховой выплаты;

- о праве страхователя запросить информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или страховому брокеру.

Страхователь выражает согласие на обработку страховщиком персональных данных (включая все действия, перечисленные в статье 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»), указанных в заявлении на обязательное страхование и иных документах, используемых страховщиком для их обработки в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных и с целью исполнения страховщиком условий договора обязательного страхования и требований, установленных законодательством, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и урегулирования убытков по договору обязательного страхования, осуществления страховой выплаты, администрирования договора обязательного страхования, в статистических целях и в целях проведения анализа.

	Страхователь/ представитель страхователя 
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	(должность для ИП)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


	М.П. (для страхователя-ИП)
	


�





Страховщик: _____________/______________/    Стр. __из __Страхователь: __________/______________/

                  Подпись                                     Ф.И.О.                                                                                                                     Подпись                             Ф.И.О.

  М.П. 
                                                               М.П. 



Графы, отмеченные «*» заполняются только при страховании ответственности перевозчика легковым такси. Графы, отмеченные «**» заполняются для остальных видов перевозок автомобильным транспортом.

