Приложение 1

к Правилам страхования 

строительно-монтажных работ
ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА
на страхование строительно-монтажных работ
(отметить нужное, вписать недостающее, незаполненные строки вычеркнуть)

                                                                                               «__»______________200_г.

1. СТРАХОВАТЕЛЬ:

	Полное наименование
	

	Адрес местонахождения
	

	Фактический адрес
	

	Руководитель (должность, Ф.И.О.)
	

	Контактное лицо (Ф.И.О.)
	

	Банковские реквизиты
	ИНН
	БИК 

	
	р/с
	к/с

	
	в 

	Телефон/факс
	

	Название, номер и дата контракта
	

	(Если объект строится несколькими очередями, то указать страхуемую(ые) очередь(и))
	


2. ЗАКАЗЧИК:

	Полное наименование
	

	Адрес местонахождения
	


3. ПОДРЯДЧИК:

	Полное наименование
	

	Адрес местонахождения
	


Если имеются субподрядчики, то указать их наименование и адрес.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ОРГАНИЗАЦИЯ, ФИНАНСИРУЮЩАЯ СТРОИТЕЛЬСТВО

	Полное наименование
	

	Адрес местонахождения
	


просят застраховать на срок __________ 

5. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
	Наименование
	Страховая стоимость
	Предельная сумма страхового возмещения

	1. Строительно-монтажные работы ,
2. оборудование строительной площадки


	
	


6. СТРАХОВЫЕ РИСКИ  
	 FORMCHECKBOX 

	- действие огня (пожар, взрыв, удар молнии, действие электротока)
	 FORMCHECKBOX 

	- непреднамеренными ошибками, допущенными в результате 

монтажа и приведшими к гибели или повреждению 

застрахованного имущества;

	 FORMCHECKBOX 

	- действие воды (паводок, затопление, наводнение, ливень)
	 FORMCHECKBOX 

	- использованием бракованного оборудования или

 дефектного материала, что привело к гибели или 

повреждению застрахованного имущества, при 

условии, что о недостатках оборудования (материала)

 Страхователь не знал до заключения договора

 страхования (если о недостатках оборудования или материала Страхователь узнал в течение действия договора, он обязан

 немедленно известить об этом Страховщика);


	 FORMCHECKBOX 

	-  механические повреждения в результате непреднамеренных действий третьих лиц при погрузке, разгрузке и транспортировке грузов вблизи или через строительную площадку, падение летательных аппаратов или их частей
	 FORMCHECKBOX 

	- непреднамеренными ошибками проектирования,

 приведшими к гибели или повреждению застрахованного

 имущества;

	   FORMCHECKBOX 

	- стихийные бедствия 
	   FORMCHECKBOX 

	- расходами по расчистке территории проведения

 строительно-монтажных работ после страхового случая;

	   FORMCHECKBOX 

	- убытками, связанными с гибелью и повреждением

 застрахованного имущества, возникшими в период

 послепусковых гарантийных обязательств, оговоренный в

 контракте;
	 FORMCHECKBOX 

	расходами, связанными с ущербом, возникшим в период послепусковых гарантийных обязательств


7. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

	7.1. Адрес строительной площадки и местонахождения объекта страхования
	


8. ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕРРИТОРИИ И ОБЪЕКТОВ СТРАХОВАНИЯ

	8.1. 
Характеристика территории страхования 

	Грунт


	  FORMCHECKBOX 
 Скальная порода          FORMCHECKBOX 
 Щебень   

  FORMCHECKBOX 
 Песок                           FORMCHECKBOX 
 Глина   

  FORMCHECKBOX 
 Прочее (указать)          FORMCHECKBOX 
 Насыпная территория     

	Грунтовые воды (зеркало вод), м от уровня моря
	

	Ближайшие водоемы
	

	Количество этажей здания над землей
	

	Номер этажа, заявленного на страхование
	

	8.2. 
Меры противопожарной безопасности

	
Установлены ли на территории страхования 
портативные огнетушители


Если да, то укажите их тип  
и количество
	 FORMCHECKBOX 
 Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет

Тип:                                          Кол-во:                             

	
Оборудована ли территория страхования 
настенными пожарными кранами 
(гидрантами)  


Если да, то укажите количество  
	  FORMCHECKBOX 
 Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет



	
	

	
	

	
Другие средства пожарной 
безопасности 

              (укажите какие) 
	

	Соблюдается ли режим курения

Если да, то поясните
	 FORMCHECKBOX 
 Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
 площадки/комнаты для курения  
 FORMCHECKBOX 
 запрещающие знаки



	Состояние прилегающей территории 

(режим  уборки прилегающей территории)
	

	8.3. 
Мероприятия по охране территории страхования
	

	
Производится ли охрана объектов, 
заявленных на 

              страхование, специализированной охранной службой?


Если да, укажите тип и название охранной службы 
	 FORMCHECKBOX 
Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет
 FORMCHECKBOX 
 Собственная охрана             FORMCHECKBOX 
 Отдел вневедомственной охраны

 FORMCHECKBOX 
 Частное охранное предприятие

	  Укажите дневную/ночную численность охраны
	

	Часы работы
	

	Местонахождение 
	

	Есть ли специальные ограждения по периметру территории объекта?


	 FORMCHECKBOX 
Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет

	     Если «да», дайте краткое описание (материал ограждения, высота и т.п)
	

	
	

	
Проводятся ли обходы помещений сотрудниками охраны?


Если да, укажите количество обходов за ночь и за 

               выходные дни
	 FORMCHECKBOX 
Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет

	8.4. 
Какие объекты, расположены в непосредственной близости от территории  страхования
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Склад
 FORMCHECKBOX 
  Прочее (пояснить)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Жилое здание 

	

	 FORMCHECKBOX 
  Промышленное предприятие

	
На каком расстоянии они расположены от места 

               страхования, м
	


	8.5. 
Происходили ли убытки у Страхователя в процессе работы за последние три года?
	 FORMCHECKBOX 
Да   
 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Если да, то укажите причину убытка и его размер
	


9. ХРАНЕНИЕ МАТЕРИАЛОВ

	9.1. Условия хранения
	 FORMCHECKBOX 
 на открытой площадке   FORMCHECKBOX 
под крышей (навесом)

	9.3. Используются ли взрывоопасные или легковоспламеняющиеся вещества в процессе работы или для хранения ?
	 FORMCHECKBOX 
Да         FORMCHECKBOX 
 Нет



	
Укажите вид вещества и место хранения
	


Все сведения, сообщенные мною в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. Предлагаемое на страхование имущество в других страховых организациях не застраховано. О последствиях предоставления Страховщику недостоверных сведений по договору страхования поставлен в известность. Выражаю согласие, чтобы настоящее Заявление было составной и неотъемлемой частью Договора страхования (полиса).

С «Правилами страхования строительно-монтажных работ» ознакомлен, и в случае заключения договора страхования обязуюсь их выполнять.

Страхователь   ____________________________ /________________________ /

                                           подпись                               Ф.И.О., должность.
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