АЛЬЯНС
 


           П Р И В А Т Н Е   А К Ц І О Н Е Р Н Е   Т О В А Р И С Т В О





« С Т Р А Х О В А   К О М П А Н І Я  « А Л Ь Я Н С »





49044, м. Дніпро, бул. Катеринославський, 2, 








              офіс 603, тел. (056) 372-30-10, 372-30-20, 372-30-40
                               Заява на страхування

Заява на страхування

	МАЙНА ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ

	

	Я, 

	Прізвище, ім’я, по-батькові

	     ,             виданий               

	Ідентифікаційний код, Паспорт серія, номер, коли і ким виданий

	     
	     

	Адреса постійного місцепроживання
	Дата народження

	прошу ПРАТ «СК «АЛЬЯНС»:

	

	На підставі: Правил № 22.07.03 «Страхування від вогню і ризиків стихійних явищ», та Правил № 21.07.03 «добровільного страхування майна», у відповідності до запропонованої Програми страхування майна та відповідальності фізичних осіб розглянути можливість укладення договору страхування майнових інтересів, пов'язаних із володінням, розпорядженням та експлуатацією належного мені майна 

	

	 НЕОБХІДНИЙ ОБ'ЄМ СТРАХОВОГО ЗАХИСТУ: 

	За договором страхування, та відповідно до Правил № 22.07.06 «Страхування від вогневих ризиків і ризиків стихійних явищ», Правил № 21.07.06 «добровільного страхування майна», прошу дати страховий захист від ризику ушкодження і/або загибелі заявленого на страхування майна внаслідок:

	 FORMCHECKBOX 

	
	- пожежі, удару блискавки, вибуху газу, використовуваного для побутових потреб

	 FORMCHECKBOX 

	
	- стихійних лих, а саме: урагану, вихору, буревію, смерчу, граду, зливи, тиску сніжного покрову 

	 FORMCHECKBOX 

	
	- впливу води з водопровідних, каналізаційних, опалювальних систем, систем пожежегасіння

	 FORMCHECKBOX 

	
	- крадіжки зі зламом, пограбування

	 FORMCHECKBOX 

	
	- протиправних дій третіх осіб (за виключенням крадіжки зі зламом та пограбування)

	 FORMCHECKBOX 

	
	- вибуху 

	 FORMCHECKBOX 

	
	- падіння на застраховане майно пілотованих літальних об'єктів та їхніх уламків

	 FORMCHECKBOX 

	
	- „механічних пошкоджень”

	 FORMCHECKBOX 

	
	- інше (зазначити)

	 НЕОБХІДНИЙ ОБ'ЄМ СТРАХОВОГО ЗАХИСТУ: 

	За договором страхування, та відповідно до Правил № 22.07.03 «Страхування від вогню і ризиків стихійних явищ», Правил № 21.07.03 «добровільного страхування майна», прошу дати страховий захист від ризику ушкодження і/або загибелі заявленого на страхування майна внаслідок:

	
	     

	 МІСЦЕ СТРАХУВАННЯ:

	 Майно, яке заявляється на страхування знаходиться за адресою: 

	Місто (село, смт і т.д.)
	вулиця/проспект/провулок/бульвар/площа/проїзд
	будинок №
	квартира №

	     
	     
	     
	     

	

	ТЕРМІН СТРАХУВАННЯ: (прошу надати страховий захист на період)

	з 00 годин 00 хвилин за Київським часом
	по 24 годин 00 хвилин за Київським часом

	      
	     

	

	ПРОГРАМА  СТРАХУВАННЯ:

	1.    Нерухоме майно (будівлі, споруди, приміщення)
	
	 гривень

	2. Нерухоме майно (будівлі, споруди, приміщення)+Внутрішнє оздоблення
	
	 гривень

	3. Нерухоме майно (будівлі, споруди, приміщення)+ Внутрішнє оздоблення+вміст(меблі та предмети інтер’єру, побутова та електронна техніка особисті речі згідно опису)
	
	 гривень

	ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО ОБ’ЄКТУ СТРАХУВАННЯ 
	

	рік збудування будівлі (введення в експлуатацію)
	тип будівлі (багатоквартирний, окремий приватний)

	
	

	кількість поверхів в будівлі
	на якому поверсі розміщується квартира

	
	

	вкажіть матеріал стін
	вкажіть матеріал міжповерхового перекриття 

	
	

	загальна площа квартири
	кількість кімнат

	
	

	вхідні двері: металеві, дерев’яні, інші (вкажіть)
	наявність грат на вікнах (так/ні)

	
	

	Чи є в наявності каміни так/ні
	чи проводились зміни в проекті квартири (перепланування) (Так/Ні, якщо Так – чи отримані дозволи на такі зміни та чи здійснена реєстрація таких змін БТІ)

	
	

	Наявність мусоропроводу в будинку (так, ні)
	характеристика даху будівлі (шифер, бетон, бляха, прямий, похилий)

	
	

	які об’єкти розміщуються під квартирою 
	які об’єкти розміщуються над квартирою 

	
	


	чи є в наявності сауна так/ні
	чи є в наявності басейн так/ні

	
	

	чи проживає в квартирі хто-небудь в даний момент 
	чи здаєте ви квартиру в оренду так/ні
	Скільки днів на рік квартира залишається без нагляду 

	
	
	

	


	СИСТЕМА ОПАЛЕННЯ:

	ПРОТИПОЖЕЖНА БЕЗПЕКА:
	ІНШІ ЗАСОБИ БЕЗПЕКИ:

	 FORMCHECKBOX 
 
	з місцевим пічним опаленням і газовими побутовими приладами
	 FORMCHECKBOX 

	вогнегасники, якщо так вкажіть кількість ______
	 FORMCHECKBOX 

	охорона будинку (в т.ч. конс’єржками, черговими)

	 FORMCHECKBOX 

	з місцевим газовим опаленням  і газовими побутовими приладами
	 FORMCHECKBOX 

	протипожежна сигналізація
	 FORMCHECKBOX 

	наявність локальної сигналізація проти зламу

	 FORMCHECKBOX 
 
	з центральним опаленням і газовими побутовими приладами
	 FORMCHECKBOX 

	інше (вкажіть)
	 FORMCHECKBOX 

	сигналізація з виводом на пульт органів МВС або спеціалізованих установ

	 FORMCHECKBOX 
 
	з центральним опаленням і електричними побутовими приладами
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	сигналізація відсутня

	 FORMCHECKBOX 
 
	інше (вкажіть)
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	інше (вкажіть)

	Страхова історія заявленого на страхування майна

	Чи укладалися раніше договори страхування щодо цього майна?                                    FORMCHECKBOX 
 так                   FORMCHECKBOX 
 ні

	
	Якщо „Так”, - вкажіть назву страхової компанії та строк страхування:

	
	

	Інформація про страхові збитки (за останні 5 років) 

	Рік
	

	Збиток
	

	Причина 
	

	Сума збитку
	

	
	
	

	Договір страхування прошу укласти на користь Вигодонабувача:       
________________________________________________________________________________________
(П.І.Б., дата народження та адреса або найменування та адреса)

На підставі :   
1. кредитного договору №       від      


2. іпотечного договору №       від      


3. Інше _____________________________________________________________________
ДОДАТКОВО ПОВІДОМЛЯЮ, що:

	Перелік майна, що заявляється на страхування, згідно встановленої форми додається. На страхування не заявляються готівка, антикварні речі, коштовності. Підтверджую, що після укладення договору страхування охоронні засоби та засоби протипожежної безпеки, тип опалювального та побутового устаткування, повідомлені мною вище, не будуть видалені або змінені без згоди ПРАТ „СК „АЛЬЯНС”. Вся інформація, яку повідомлено в даній заяві, є повною у відомому мені об'ємі, та ніякі істотні відомості, що відносяться до об'єкта страхування, мною не приховані і не спотворені. Я свідомо розумію, що не повідомлення або повідомлення мною інформації в спотвореному або не повному об’ємі дають право та підставу ПРАТ „СК „АЛЬЯНС” на дострокове припинення дії договору страхування або визнання договору страхування недійсним, а також на відмову у виплаті страхового відшкодування. Я розумію, що підписання даної заяви не зв'язує мене обов'язком укласти договір страхування, однак визнаю, що у випадку укладення такого договору страхування дійсна заява і повідомлена в ній інформація є істотною та базовою для укладення такого договору між ПРАТ „СК „АЛЬЯНС” і мною.

	

	 
	
	

	
	 Підпис
	 П.І.Б заявника

	


	1. Список майна, заявленого на страхування

	№№
	Предмет страхування (найменування, марка, модель, рік випуску, виробник, наявність пошкоджень/стан) 
	Кількість
	Вартість

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	«____» _______________ 200__ р.
	
	 /_____________________________/

	
	 Підпис
	 П.І.Б заявника
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