Приложение № 2.3.
к Правилам страхования ответственности лиц,
оказывающих профессиональные услуги членов НКО «ПОВСТО»

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
ОТВЕТСТВЕННОСТИ АДВОКАТОВ

Знаком «*» помечены поля, обязательные к заполнению. 
Заявление, в котором не заполнены такие поля, считается недействительным.

1. ДАННЫЕ О ЗАЯВИТЕЛЕ (АДВОКАТЕ ИЛИ АДВОКАТСКОМ ОБРАЗОВАНИИ):
	* 1.1. Заявитель (адвокат / адвокатское образование):
	Ф.И.О. И/ИЛИ НАИМЕНОВАНИЕ АДВОКАТСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ



	Банковские реквизиты:
	     

	ИНН:
	     

	ОГРН:
	
	Дата регистрации:
	

	Наименование регистрирующего органа:
	



	* Страхованию подлежит ответственность: 
[bookmark: Check4]|_| адвоката, осуществляющего деятельность индивидуально (адвокатский кабинет)
[bookmark: Check5]|_| всех членов коллегии адвокатов |_| отдельных членов коллегии адвокатов
|_| партнеров в  адвокатском бюро
|_| адвокатов, осуществляющих деятельность в юридической консультации

[bookmark: ТекстовоеПоле230]При страховании партнеров адвокатского бюро, подписывая настоящее Заявление, Заявитель подтверждает, что в настоящем Заявлении приведены сведения обо всех партнерах адвокатского бюро. Заявитель действует от имени каждого из партнеров бюро на основании        .

	* 1.2. Число членов/партнеров в адвокатском образовании:
	[bookmark: Text1]     

	1.2.1. Управляющий партнер (для адвокатских бюро):
	Ф.И.О

	
	

	* 1.3. Адрес места нахождения и регистрации:
	[bookmark: ТекстовоеПоле226]     
[bookmark: ТекстовоеПоле227]     



	Если Заявитель осуществляет адвокатскую деятельность по нескольким адресам, укажите адреса всех офисов, включая зарубежные.



	
	     



	1.3. Контактный телефон
	     
	Факс:
	     

	1.4. адрес электронной почты
	     



	* 1.6. Данные Заявителя (адвоката)  - если Страхователей более одного,  (например, партнеры адвокатских бюро) данные должны быть указаны на доп. листе 1.
	Паспортные данные:
(название документа, серия, номер)  выдан (дата выдачи) (орган, выдавший документ)

Дата рождения:
Гражданство:

	Членом какой адвокатской палаты является?
	[bookmark: ТекстовоеПоле236]     

	Номер и дата выдачи удостоверения, подтверждающего статус адвоката
	[bookmark: ТекстовоеПоле235]     



	Стаж работы по юридической специальности 
	____  лет



	* 1.7. Дата начала деятельности адвокатского образования

	(указать дату)

	1.8. (Для адвокатских образований с числом членов/партнеров свыше 1 человека)
	Изменялось ли за последние 5 (пять) лет наименование адвокатского образования?
[bookmark: Check8][bookmark: Check9]|_| ДА |_| НЕТ
Если «Да», то укажите наименование предшествующего адвокатского образования: ______


	1.9. (Для адвокатских образований с числом членов свыше 1 человека)
	Имели ли место за последние 5 (пять) лет реорганизация, изменение состава членов на 25% и более:
|_| ДА |_| НЕТ



	Число членов (партнеров) предшествующего адвокатского образования и дату его реорганизации ______ чел.
	Число членов (партнеров), оставшихся в адвокатском образовании после реорганизации
______ чел. 




	Продолжается ли такая реорганизация в данный момент:
	|_| ДА |_| НЕТ


	Планируются ли какие-либо изменения (реорганизация, изменение состава членов на 25% и более) в работе компании в течение срока действия договора страхования.
	|_| ДА |_| НЕТ 
Если да, то укажите какие: ______

	* 1.10. Общее число работников/членов/партнеров адвокатского образования (в том числе выполняющих работу для более, чем одного адвоката) 
	Адвокатов-членов/партнеров ______ чел.
Помощников адвокатов ______ чел. 
Прочий персонал, непосредственно связанный с оказанием юридической помощи ______ чел. 
Прочий административный персонал ______ чел. 
Прочий вспомогательный персонал ______ чел. 

	*1.11. Были ли какие-либо члены/партнеры адвокатского образования судимы или находились ли под следствием:

	|_| ДА |_| НЕТ 
Если да, то укажите подробности: ______

	*1.12. Приостанавливался ли у адвоката (какого-либо члена/партнера адвокатского образования) статус адвоката: 

	|_| ДА |_| НЕТ
Если да, то укажите подробности: ______

	1.13. Членом каких общественных организаций, союзов, профессиональных объединений является адвокат и/или адвокатское образование (указать наименование и дату вступления)
	______



	1.14. Совокупная сумма вознаграждения (включая по субдоговорам), оплачиваемого клиентами (заполняется по адвокатам, ответственность которых страхуется)

	
	За позапрошлый год
	За прошлый год
	Ожидаемый в текущем году

	От резидентов
	     
	     
	     

	От нерезидентов
	     
	     
	     

	1.15. Максимальное вознаграждение, полученное от одного клиента

	
	За позапрошлый год
	За прошлый  год
	Ожидаемый в текущем году

	От резидентов
	     
	     
	     

	От нерезидентов
	     
	     
	     

	1.16. Имеются ли доверители, вознаграждение от которых составляет 20% и более от общего размера вознаграждения за год: 
|_| ДА |_| НЕТ
Если да, то предоставьте сколь возможно подробную информацию о сотрудничестве с этим доверителем:______



	1.17. Сведения о пяти наиболее крупных доверителях (по полученному от них вознаграждению), с которыми работали за последние три года:

	№ п/п
	Дата начала работы с клиентом
	Род деятельности клиента
	Описание услуг, оказанных (оказываемых) доверителю

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* 1.18. Примерное соотношение видов юридической помощи (вознаграждений) по видам осуществляемой юридической помощи в %

	Отрасли юридической помощи 
	За прошлый год %
	Ожидаемое в текущем году %

	уголовное право
	[bookmark: ТекстовоеПоле231]     
	

	семейное право, наследование, завещания, права ребенка, опекунство, усыновление
	[bookmark: ТекстовоеПоле232]     
	

	трудовое право, взаимоотношения с Фондом Социального Страхования, иммиграция, оформление разрешений на проживание и работу
	[bookmark: ТекстовоеПоле234]     
	

	недвижимость, включая аренду, коммунальное хозяйство
	[bookmark: ТекстовоеПоле237]     
	

	защита чести и достоинства,  возмещение морального вреда
	[bookmark: ТекстовоеПоле238]     
	

	патентное право, интеллектуальная собственность, авторские и смежные права, 
	[bookmark: ТекстовоеПоле239]     
	

	административное право, 
	[bookmark: ТекстовоеПоле240]     
	

	взыскание денежных сумм, коллекторская деятельность
	[bookmark: ТекстовоеПоле241]     
	

	налогообложение, корпоративные отношения, корпоративное управление, слияния и поглощения, ценные бумаги, инвестирование, управление активами, банкротство, банки, финансовые институты 
	[bookmark: ТекстовоеПоле242]     
	

	спорт, индустрия развлечений
	
	

	международное право, ВЭД
	
	

	общехозяйственные споры, страхование
	
	

	права потребителей, ответственность товаропроизводителя, возмещение вреда жизни и здоровью, 
	
	

	услуги для государственных органов, государственные долговые обязательства
	
	

	посредничество в спорах (медиация)
	
	

	прочее
	
	

	прочее
	
	

	1.19. Сколько было за последний финансовый год случаев, когда доверители отказывались оплачивать услуги адвокатов либо требовали вернуть уплаченное вознаграждение: ______

	1.20. Примерное соотношение вознаграждений, полученных от работы с физическими лицами и с юридическими лицами:

	
	В прошлом году
	Ожидаемое в текущем году

	Физические лица
	
	

	Юридические лица
	
	



	*1.21. Помощь, оказанная за рубежом либо нерезидентам:
Оказываются ли консультации по международному праву или праву государств, иных, чем РФ 
|_| ДА |_| НЕТ

	Доля помощи, оказанной нерезидентам (по доле вознаграждений полученных от них) работ/вознаграждений, проведенных для/полученных от нерезидентов:       %

	СНГ      %
	Европейский союз      %
	США/Канада      %
	Прочие страны      %

	Доля помощи, оказанной по праву стран иных, чем РФ:       %

	СНГ      %
	Европейский союз      %
	США/Канада      %
	Прочие страны      %





2. СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ВНУТРИ АДВОКАТСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ:
	2.1. Контроль сроков:

	2.1.1. Опишите, каким способом осуществляется контроль сроков: ______

	2.1.2. Вовлечен ли в контроль сроков только сам адвокат, личные помощники адвоката, иной персонал, не прикрепленный исключительно к данному адвокату ______

	*2.2. Оформление отношений с доверителями:

	2.2.1. Какими документами оформляются отношения с доверителями, оговаривается круг обязанностей адвоката, размер его вознаграждения (приложите форму данных документов) : ______

	2.2.2. Оформляется ли отказ от оказания адвокатских услуг документально. 
|_| ДА |_| НЕТ; Если да, то каким документом ______

	2.3. Занимал ли кто-либо из указанных выше адвокатов руководящую должность в финансовом институте, либо был ли членом правления финансового института, либо предоставлял ли профессиональные услуги финансовым институтам в течение последних пяти лет
|_| ДА |_| НЕТ

	2.4. Каким образом отслеживаются изменения в действующем законодательстве, имеющие отношения к деятельности адвоката (адвокатского образования): ______

	2.5. Какие документы и/или записи сохраняются у адвоката и/или адвокатского образования (договоры, акты, копии, инструкции клиентов, протоколы и т.д.): ______

	2.6. Какие меры предпринимаются по управлению рисками: ______

	2.7. Имеется ли у адвокатского образования действующая служба безопасности:
|_| ДА |_| НЕТ

	2.8. Имеется ли в адвокатском образовании система сохранения и архивирования:
электронных данных :|_| ДА |_| НЕТ;  бумажных документов |_| ДА |_| НЕТ
Если да, то укажите подробнее: ______

	* 2.9. Привлекаете ли Вы других специалистов по субдоговорам:
|_| ДА |_| НЕТ.
Если да, укажите долю вознаграждения, приходящуюся на такие субдоговоры:______

	2.10. Какими критериями Вы руководствуетесь при выборе сторонних специалистов, каким образом осуществляется контроль за их деятельностью: ______

	2.11. Каким образом адвокатское образование контролирует отсутствие конфликта интересов: ______

	2.12. Проводится ли проверка уровня профессионализма для сотрудников. С какой периодичностью:
|_| ДА |_| НЕТ        Периодичность: ______
Если да, то укажите, каким способом проводится ______

	2.13. Оказываются ли услуги организациям или лицам, которые в силу членства или участия в управлении адвокатским образованием способны принимать решения от имени адвокатского образования или влиять на их принятие:
|_| ДА |_| НЕТ

	2.14. Включает ли в себя процедура приема персонала на работу систему проверок:
 а) предыдущей деятельности |_| ДА |_| НЕТ;
 б) опыта и квалификации  |_| ДА |_| НЕТ; 
в) достоверности представленных сведений  |_| ДА |_| НЕТ.


	2.15. Опишите структуру управления адвокатского образования: ______

	2.16. Сколько часов повышения квалификации прошли адвокаты (члены/партнеры адвокатского образования), ответственность которых страхуется, за последние 12 месяцев ______.


* 3. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСКАХ И ПРЕТЕНЗИЯХ
	* 3.1. Предъявлялись ли требования (как в судебном, так и во внесудебном порядке) о возмещении убытков (иски и претензии) к Заявителю :
|_| ДА |_| НЕТ
Если Вы ответили «Да», укажите соответствующие сведения на Дополнительном листе №2 или приложите такие сведения отдельно.

	* 3.2. Известны ли кому-либо из адвокатов или адвокатскому образованию обстоятельства или события, которые могут послужить причиной возникновения таких требований (исков и/или претензий) (если да, то укажите соответствующие сведения на Дополнительном листе №2 или приложите такие сведения отдельно):
|_| ДА |_| НЕТ  


4.СТРАХОВАНИЕ
	* 4.1. Предыдущее страхование:
* 4.1.1. Страховали ли Вы ответственность раньше. 
|_| ДА |_| НЕТ
Если да, укажите страховую компанию, срок страхования и страховую сумму: 
Страховщик: Страховщик , срок страхования с /ХХ.ХХ.ХХХХ/ по /ХХ.ХХ.ХХХХ/, страховая сумма: /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ ; Укажите также число лет непрерывного страхования: ______

	* 4.2. Заявитель просит заключить договор страхования на основании Правил страхования ответственности лиц, оказывающих профессиональные услуги членов НКО «ПОВСТО», Дополнительных условий № 2 страхования профессиональной ответственности адвокатов, Дополнительных условий № 3 страхования расходов на юридическую защиту и настоящего Заявления в соответствии со следующими условиями:

	* 4.2.1 Срок страхования
	с /ХХ.ХХ.ХХХХ/ по /ХХ.ХХ.ХХХХ/

	* 4.2.2 Страховая сумма /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ 
в том числе по  расходам на юридическую защиту 
(не более 10% от  страховой суммы по одному страховому случаю): /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ 
Страховая сумма на один страховой случай: /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ 

	Лимит возмещения по расходам по урегулированию: Х ХХХ ХХХ,ХХ/ 

	(не более 10% от страховой суммы по одному страховому случаю, если он не установлен, расходы по урегулированию  возмещению не подлежат)

	* 4.2.3 Возможная безусловная франшиза: ______

	* 4.2.4. Валюта для расчета страховых сумм:
	Рубли РФ
	|_|
	Другая      


 4.3. Прочее: ______

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	     


 
ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:
|_| Дополнительный лист №1 – перечень адвокатов и сведения о них.
|_| Дополнительный лист №2 – сведения о требованиях возмещения (иски и претензии), предъявленных Заявителю  и об известных обстоятельствах, которые могут привести к предъявлению таких исков и (или) претензий.
Заявитель настоящим подтверждает, что он ознакомлен с положениями Правил страхования ответственности лиц, оказывающих профессиональные услуги членов НКО «ПОВСТО», и Дополнительных условий № 2 страхования профессиональной ответственности адвокатов, Дополнительных условий № 3 страхования расходов на юридическую защиту, что сведения, указанные в данном Заявлении являются полными и достоверными, что он осведомлен об ответственности за содержание предоставленной информации.
Примечание: сведения, указанные в настоящем Заявлении, имеют существенное значение для определения степени риска при заключении Договора страхования.

	
	
	
	
	

	Подпись
	
	Ф.И.О. 
	
	дата


                     М.П.
УБРАТЬ ФОРМУЛИРОВКУ НИЖЕ, ЕСЛИ СТРАХОВАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО

Заявитель – юридическое лицо, подтверждает, что он получил согласие на обработку и использование персональных данных физических лиц (его сотрудников), указанных в настоящем Заявлении, с целью принятия решения о возможности заключения и определения условий договора страхования (перестрахования). Настоящее согласие действует до момента его отзыва, и также распространяется на срок действия договора страхования в случае его заключения.

	
	
	
	
	

	Подпись
	
	Ф.И.О. 
	
	дата



УБРАТЬ ФОРМУЛИРОВКУ НИЖЕ, ЕСЛИ СТРАХОВАТЕЛЬ ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО
Настоящим Страхователь подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком в порядке, устанавливаемом заключаемым Договором страхования и(или) Правилами страхования, на условиях которых предполагается заключение Договора, перечисленных в настоящем заявлении и в Договоре и(или) Правилах страхования персональных данных Страхователя для осуществления страхования по Договору страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика.

	
	
	
	
	

	Подпись
	
	Ф.И.О. 
	
	дата




Заявление о вступлении в НКО «ПОВСТО»

Прошу принять в члены Некоммерческой корпоративной организации «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли».
С действующими на момент заключения договора/полиса страхования Правилами страхования, Уставом и внутренними документами Общества ознакомлен в полном объеме, обязуюсь исполнять.


_______________________ / _____________________________________________ / «____» _______________ 202_ г.
(подпись)		м.п.			(расшифровка)

Прошу считать обязанность по внесению вступительного взноса исполненной за счет страховой премии (первого страхового взноса). В случае, если договор/полис страхования будет являться последним (единственным), то по истечении 30 (Тридцати) дней после прекращения действия договора/полиса страхования прошу прекратить членство в добровольном порядке и в разумный срок. В случае отсутствия нашего представителя на Общем собрании членов НКО «ПОВСТО» право голоса передаем Председателю правления НКО «ПОВСТО» в форме доверенности.


_______________________ / _____________________________________________ / «____» _______________ 202_ г.
(подпись)		м.п.			(расшифровка)




ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ №1
К заявлению на страхование профессиональной ответственности адвокатов 
ПЕРЕЧЕНЬ адвокатов и сведения о них.

	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Паспортные данные
	     

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	Специализация, номер и дата выдачи удостоверения, подтверждающего статус адвоката
	     

	Стаж работы по юридической специальности 
	____ лет

	Дополнительные сведения:      



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Паспортные данные
	     

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	Специализация, номер и дата выдачи удостоверения, подтверждающего статус адвоката
	     

	Стаж работы по юридической специальности 
	____ лет

	Дополнительные сведения:      



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Паспортные данные
	     

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	Специализация, номер и дата выдачи удостоверения, подтверждающего статус адвоката
	     

	Стаж работы по юридической специальности 
	____ лет

	Дополнительные сведения:      



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Паспортные данные
	     

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	Специализация, номер и дата выдачи удостоверения, подтверждающего статус адвоката
	     

	Стаж работы по юридической специальности 
	____ лет

	Дополнительные сведения:      



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Паспортные данные
	     

	Дата рождения
	

	Гражданство
	

	Специализация, номер и дата выдачи удостоверения, подтверждающего статус адвоката
	     

	Стаж работы по юридической специальности 
	____ лет

	Дополнительные сведения:      



При необходимости продлите данный лист

______________________________					     «__»__________________.г.
(должность, Ф.И.О.   (подпись)		М.П.


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ №2
Сведения о требованиях возмещения (об исках и/или претензиях), предъявленных Заявителю (или другим адвокатам, чья ответственность должна быть застрахована) и об известных обстоятельствах, которые могут привести к предъявлению таких требований (исков и/или претензий)
	Дата      
	
	

	Заявленная сумма 
	      

	Суть иска (претензии) 
	     

	Результат урегулирования 
	     



	Дата      
	
	

	Заявленная сумма 
	      

	Суть иска (претензии) 
	     

	Результат урегулирования 
	     



	Дата      
	
	

	Заявленная сумма 
	      

	Суть иска (претензии) 
	     

	Результат урегулирования 
	     



	Дата      
	
	

	Заявленная сумма 
	      

	Суть иска (претензии) 
	     

	Результат урегулирования 
	     



	Дата      
	
	

	Заявленная сумма 
	      

	Суть иска (претензии) 
	     

	Результат урегулирования 
	     



	Обстоятельства или события, которые могут послужить причиной возникновения исков или претензий, а также сумма возможного требования
	     




______________________________					     «__»__________________.г.
(должность, Ф.И.О.   (подпись)		М.П.




