
	Заява-анкета для прийняття ризику в страхування 

	1. Найменування підприємства
	

	
	

	2. Юридична адреса підприємства
	

	
	

	3. Місцезнаходження (фактична адреса, телефон, контактна особа, посада) підприємства


	

	
	

	4. Перелік страхових випадків:
	 FORMCHECKBOX 
 Пожежа (в тому числі задимлення)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Вибух

	
	 FORMCHECKBOX 
 Удар блискавки

	
	 FORMCHECKBOX 
 Падіння пілотованих літальних об’єктів та їх частин

	
	 FORMCHECKBOX 
 Стихійні лиха

	
	 FORMCHECKBOX 
 Дія води

	
	 FORMCHECKBOX 
 Стороння дія

	
	 FORMCHECKBOX 
 Протиправні дії третіх осіб

	
	 FORMCHECKBOX 
 Бій скла, вітрин та інших подібних споруд 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Перерва у виробництві

	5. Власник майна
	

	6. Вигодонабувач

Згідно з:
	

	
	

	7. Період страхування
	З «__» _____________  200 р.  по «___» ______________ 200   р. (обидві дати включно)

	8. Місце страхування (адреса)
	

	
	

	9. Сфера діяльності підприємства
	

	
	


	10. Які основні  процеси застосовуються при виробництві? (в разі якщо підприємство займається виробництвом).
	

	10.1 Який проміжний і кінцевий продукт виробляється?

(Опис; коротко описати схему процесу виробництва).
	

	
	

	* 11. Метод визначення страхової вартості
	Для товарних запасів: 

 FORMCHECKBOX 
 собівартість виготовленої продукції;

 FORMCHECKBOX 
 контрактна ціна (ціна придбання, враховуючи доставку, митні платежі тощо) 

Для іншого майна:

 FORMCHECKBOX 
 відновлювана вартість майна;

 FORMCHECKBOX 
 балансова (залишкова) вартість майна;
 FORMCHECKBOX 
 інша _________________________________________________  (вказати)

	12. Перелік майна, що підлягає страхуванню
	Вид майна (об’єкт)
	Страхова вартість
	Страхова сума

	
	1. Будівлі та споруди


	Тільки конструкції
	
	

	
	2. 
	Конструкції з невід’ємними комунікаціями
	
	

	
	3. 
	Конструкції з невід’ємними комунікаціями + оздоблення
	
	

	
	2. Внутрішнє оздоблення (ремонт) приміщень
	
	

	
	3. Майно в приміщенні, а саме:
	
	

	
	3.1. Інженерне, виробничо-технологічне обладнання, торговельне обладнання 
	
	

	
	3.2. Електронна техніка, засоби передачі інформації, оргтехніка
	
	

	
	3.3. Предмети інтер’єру, офісне обладнання, меблі, інвентар, технологічна оснастка
	
	

	
	4. Товарно- матеріальні цінності, а саме:
	
	

	
	4.1. Сировина
	
	

	
	4.2. Готова продукція
	
	

	
	Опис (осн. хар-ки) пп. 4.1,4.2

	
	

	
	4.2.1. В тому числі електроніка
	
	

	
	4.3. Паливо та ПММ
	
	

	
	4.4. Інші (зазначити, які)
	
	

	
	
	
	

	
	5. Залишок готівки в касі (сейфі)
	
	

	
	6. Вітринне скло, дзеркала, вул. реклама (лайтбокси та інше)
	
	

	
	
	
	

	
	Загальна страхова вартість майна та страхова сума:
	
	

	13. Перерва в виробництві (заповнюється при виборі ризику «перевра в виробництві»)
	Період страхування перерви в виробництві:                         місяці

	
	Величина поточних витрат (сума):

	
	Втрата прибутку від перерви в виробництві (сума):

	14. Опис приміщень, що підлягають страхуванню
	Рік побудови:____________
Дата проведення останнього капітального ремонту: ________
	Загальна кількість поверхів ___________;
Кількість поверхів які займає Страхувальник _____________;

	
	Площа, квадрат. метрів
	

	
	Тип будівлі
	 FORMCHECKBOX 
житлове

 FORMCHECKBOX 
 офісне (адміністративне)

 FORMCHECKBOX 
 складське

 FORMCHECKBOX 
 виробниче

	
	Матеріал з якого побудовані будівлі, споруди, приміщення (стіни, перегородки та/або перекриття яких містить у собі наступні матеріали)
	 FORMCHECKBOX 
 залізобетон (моноліт)

 FORMCHECKBOX 
 залізобетон (плити)

 FORMCHECKBOX 
 металоконструкція

 FORMCHECKBOX 
 цегла

 FORMCHECKBOX 
 змішаний матеріал (дерево+цегла, дерево + метал)
 FORMCHECKBOX 
 дерево

	
	В разі якщо будівля виробнича потрібно вказати виробництво
	

	
	Опалення
	 FORMCHECKBOX 
 місцеве газове

 FORMCHECKBOX 
 місцеве пічне

 FORMCHECKBOX 
центральне

	
	Чи проводяться в будівлі (приміщенні) реконструкція та/або будівельно-монтажні роботи)
	 FORMCHECKBOX 
 так : (описати роботи які проводяться)
 FORMCHECKBOX 
 ні



	15. Охорона об’єкту 

В рядку з позначкою «1» необхідно вказати чи потрапляє під дію систем охорони вказаних в п. 15.1 -15.5 все застраховане майна. Вказати яке не потрапляє.
	15.1. Наявність забору / огради
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	15.2. Наявність охорани
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	15.3. Наявність пропускної системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	15.4 Наявність охоронної сигналізації
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	15.5. Чи можливий неконтрольований доступ сторонніх осіб
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	«1»

	16. Протипожежні заходи
В рядку з позначкою «2» 

необхідно вказати чи потрапляє під дію протипожежних систем вказаних в п. 16.1 -16.7 все застраховане майна. Вказати яке не потрапляє
	16.1. Наявність автоматичної сигналізації, підключеної до сигнального пульту пожежної частини заводу
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	16.2. Наявність автоматичної сигналізації, підключеної до сигнального пульту звичайної пожежної частини
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	16.3. Наявність автоматичної сигналізації, підключеної до пульту, контрольованого постійно (наприклад,  вахтер, сторож, телефонна станція на підприємстві)
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	16.4. Місцева система сигналізації,  що не знаходиться під постійним контролем
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	16.5. Охорона (за наявності у неї переговорних пристроїв з постом сигналізації) з обходом території не менше 1 разу протягом 2 годин
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	16.6. Охорона (за наявності у неї переговорних пристроїв з постом сигналізації) з обходом території не менше 1 разу протягом 4 годин
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	16.7. нше (вказати)

	
	«2»

	
	Чи було підриємство інспектовано органами пожежного нагляду
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	
	Дата:

	17. Засоби пожежегасіння
В рядку з позначкою «3» необхідно вказати чи потрапляє під дію засобів пожежегасіння вказаних в п. 16.1 -16.7 все застраховане майна. Вказати яке не потрапляє
	17.1. Спринклерні системи ( за наявності не менше двох незалежних один від одного джерела водопостачання)
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.2. Спринклерні системи (за наявності одного джерела водопостачання)
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.3. Ручні водорозбризкуючі системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.4. Автоматичні водорозбризкуючі системи 
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.5. Ручні системи гасіння інертними газами (СО2, аргон і т.п.)
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.6. Автоматичні системи гасіння інертними газами (СО2, аргон і т.п.) 
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.7. Ручні пінні системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.8. Автоматичні пінні системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.9. Ручні порошкові системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.10. Автоматичні порошкові системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.11. Автоматичні системи іскрогасіння
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.12. Ручні димо- і тепло вивідні системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.13. Автоматичні димо- і тепло вивідні системи
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.14. Власна виробнича пожежна команда з переважно професійними пожежниками
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.15. Власна виробнича пожежна команда в постійній готовності
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.16. Власна виробнича пожежна команда в непостійній готовності
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.17. Міська пожежна команда
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	17.18. Інші пожежні команди (вказати які)
	

	
	17.19 Інші засоби пожежегасіння (зазначити)
	

	
	«3»

	
	Відстань до найбличої пожежної частини _________________ км.

	18. Особливі вогневі ризики
	Використання відкритого вогню на території або в будівлях
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	Наявність горючего сміття (відходів)
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	Використання газо- або електрозварки
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні


	20. Складування (заповнюється тільки при наявності складів / товарних запасів)
	загальна кількість складів, штук
	

	
	в том числі відкритих, штук
	

	
	максимальна концентрація цінностей на кожному складі:

	
	

	
	

	
	Вкажіть вид продукції/цінностей котрі складуються на складах та їх упаковку (наприклад: цукор пісок в поліетиленових мішках):

	
	

	
	

	
	чи заборонено куріння на складах
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	
	наявність вогненебезпечних матеріалів на складах
	 FORMCHECKBOX 
 так
	 FORMCHECKBOX 
 ні

	21. Сповістіть інформацію, яка не зазначена в цьому опитувальному листі, але яка впливає на ступінь ризику по вибраних об’єктах
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	22. Номер попереднього договору страхування  (для договорів які пролонгуються) 
	

	* 23. Умови заповнення опитувального листа
	 FORMCHECKBOX 
 При огляді спеціалістом АТ «СК «АХА Страхування»
 FORMCHECKBOX 
 На основі інформації, яка надана клієнтом (без огляду)


Цим підтверджується, що сповіщені вище нами в цій заяві-анкеті відомості є повними та достовірними, та згодні, що ця заява та опитувальний лист є невід’ємною та складовою частиною договору страхування, який укладається по зазначеному вище ризику (об’єкту).

Ми розуміємо, що несповіщені або сповіщені нами в перекрученому або неповному виді відомості дають право Страховику на достроково розірвання або визнання договору страхування недійсним, а також на відмову у виплаті страхового відшкодування або на зменшення розміру страхового відшкодування.

Сторони домовились про те, що Страховик несе відповідальність тільки відповідно до умов договору страхування, а Страхувальник не буде висувати всякого роду інших вимог.

Страховик зобов’язується не розповсюджувати отриману від Страхувальника в цій заяві-анкеті інформацію.

Дійсним Страхувальник – фізична особа підтверджує, що ані він, ані члени його сім’ї, ані його інші близькі родичі не є публічними діячами згідно Закону України №2258-VI від 18.05.10 (особами, які обіймають або обіймали впливові посади в законодавчому, виконавчому, адміністративному, військовому або судовому органі іноземної держави), а Страхувальник – юридична особа підтверджує, що такими публічними діячами, або членами їх сімей, або іншими їх близькими родичами не є фізичні особи, які прямо або опосередковано володіють часткою у розмірі 10 і більше відсотків його статутного капіталу, або 10 і більше відсотків акцій або прав голосу в ньому, або які мають прямий або опосередкований вплив на нього. 

Дата заповнення:

«______» _____________________ 200___ року.

Керівник підприємства:



______________________________ /_____________________________/

                                                                                                                                              М.П.

* - осмотр специалистом Страховика товаров в обороте (товарных запасов), не являющихся предметом залога, с целью фиксации их наличия на складе обязателен!
*- специалисту Страховика необходимо обратить внимание на то, что определение страховой стоимости может влиять на размер страхового возмещения.
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