Приложение № 2
[bookmark: _Hlk111826444]к Правилам комбинированного страхования риска ответственности за нарушение членами саморегулируемой организации, основанной на членстве лиц, осуществляющих выполнение инженерных изысканий/ подготовку проектной документации/ строительных работ, условий договора подряда на выполнение инженерных изысканий, на подготовку проектной документации, договора строительного подряда, заключенных с использованием конкурентных способов заключения договоров, и финансовых рисков членов саморегулируемой организации, возникающих вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения договора подряда, заключенного с использованием конкурентных способов заключения договоров, для членов НКО «ПОВСТО»

Приложение № 2
к Договору №____________ от _________ г.

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
В Некоммерческую корпоративную организацию «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли» (НКО «ПОВСТО») от ________________ в лице ______________________, действующего на основании _____________.
Прошу заключить Договор страхования на основании «Правил комбинированного добровольного страхования риска ответственности за нарушение членами саморегулируемой организации, основанной на членстве лиц, осуществляющих выполнение инженерных изысканий/ подготовку проектной документации/строительных работ,  условий  договора подряда на выполнение инженерных изысканий, на подготовку проектной документации, договора строительного подряда, заключенных с использованием конкурентных способов заключения договоров, и финансовых рисков членов саморегулируемой организации, возникающих вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения договора подряда, заключенного с использованием конкурентных способов заключения договоров» с учетом сведений указанных в настоящем заявление.

	1. СТРАХОВАТЕЛЬ / ЗАЯВИТЕЛЬ:

	1.1. Наименование Страхователя:
	

	в лице (ФИО, должность):
	

	действующий на основании:
	

	1.2. Реквизиты:
	

	1.3. Почтовый адрес
	

	1.4. Юридический адрес
	

	1.5. Банковские реквизиты:
	

	1.6. Контактный телефон/факс/E-mail:
	

	1.7.Сведения о органах управления
	

	1.8. Сведения о учредителей и участниках
	

	1.9. Холдинговая или групповая принадлежность Страхователя
	

	1.10. Членство в СРО:
	

	
	

	1.11. Застрахованные лица по Разделу №2 Страхование финансовых рисков
	|_|-Страхователь     Х-иные члены СРО      

	1.12. Выгодоприобретатели по Разделу №2 Страхование финансовых рисков
	– все иные члены Саморегулируемой организации, подавшие заявление о намерении принимать участие в заключение договоров с использованием конкурентных способов заключения договоров и внесшие взносы в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств.

	2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СТРАХОВАТЕЛЯ:

	2.1. Опыт работы
	|_|-до 1 года            |_|-от 1 до 3 лет        |_|-от 3 до 5 лет
Х -от 5 до 10 лет     |_|-свыше 10 лет

	2.2. Количество/квалификация сотрудников
	Количество сотрудников
	Средний стаж

	Руководители
	1
	

	Дипломированные/сертифицированные специалисты
	
	

	Прочий квалифицированный персонал
	
	

	Иные сотрудники
	
	

	Общее количество сотрудников
	
	

	2.3. Размер компенсационного фонда обеспечения договорных обязательств СРО на дату заполнения данного Заявления:

	Минимальный /расчетный размер КФ ОДО, руб.
	 

	Фактический размер КФ ОДО, руб.
	 

	2.4. Объемы деятельности:

	Валовая выручка за прошлый год, руб.
	

	Валовая выручка за текущий год, руб. (планируемая)
	

	2.5. Наличие сертификатов ISO
	

	2.6. Количество специалистов, внесенных в реестр НОСТРОЙ или НОПРИЗ
	

	2.7. Перечислите 4 наиболее крупных объекта, реализованных за последние 3 года в рамках 44-ФЗ и 223-ФЗ:

	Предмет Договора подряда
	Цена Договора подряда, руб.
	Наименование Заказчика

	
	
	

	3. ИНФОРМАЦИЯ О ДОГОВОРЕ ПОДРЯДА/КОНТРАКТЕ, заявляемом на страхование

	3.1. Номер и дата Договора подряда/Контракта
	

	3.2. Предмет Договора подряда/Контракта
	

	3.3. Адрес проведения работ по Договору подряда/Контракту
	

	3.4. Сроки выполнения работ по Договору подряда/Контракту
	

	3.5. Номер закупки на официальном сайте единой информационной системы в сфере закупок (www.zakupki.gov.ru)
	

	3.6. Заказчик по Договору подряда/Контракту
	

	3.7. Информация о субподрядчиках по Договору подряда/Контракту
	ИНН________________ КПП____________ ОГРН_________________

	3.7. Начальная (максимальная) цена Договора подряда/Контракта (НМЦК), руб.
	

	3.8. Цена Договора подряда/Контракта, предложенная Страхователем, руб.
	

	3.9. Договором подряда/Контрактом предусмотрена выплата аванса
	|_|-Да Х-Нет.       Если «Да», укажите в каком % от НМЦК _____

	3.10. Предусмотрено ли последующее авансирование выполняемых работ после подтверждения выполнения предусмотренных Договором подряда/Контрактом работ в объеме произведенного авансового платежа
	|_|-Да Х-Нет
Если «Да», укажите суммарный размер аванса в % от НМЦК _____

	3.11. Конкурсная документация предусматривает обеспечение исполнения Договора подряда/Контракта
	Х-Да  |_|-Нет.        Если «Да», укажите в каком % от НМЦК 5

Исполнение Договора подряда/Контракта обеспечивается:
|_|-внесением денежных средств в соответствии с ст.96 44-ФЗ
|_|--предоставлением Банковской гарантии

	4. ИНФОРМАЦИЯ О ДРУГИХ/ПРЕДЫДУЩИХ ДОГОВОРАХ СТРАХОВАНИЯ:

	4.1. Застрахован ли риск неисполнения / ненадлежащего исполнения Договора подряда/Контракта в других страховых компаниях в настоящее время?
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности:

	
	Наименование Страховщика
	Период страхования с/по
	Страховая сумма / Лимит ответственности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.2. Заключали ли Вы ранее договора страхования риска неисполнения / ненадлежащего исполнения Договора подряда/Контракта?
	Х-Да  |_|-Нет.     Если «Да», укажите подробности:

	
	Наименование Страховщика
	Период страхования с/по
	Страховая сумма / Лимит ответственности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.3. Отказывали ли какой-нибудь Страховщик от заключения или пролонгации договора страхования риска неисполнения / ненадлежащего исполнения Договора подряда/Контракта
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности:

	4.4. Были ли случаи досрочного прекращения действия договоров страхования риска неисполнения / ненадлежащего исполнения Договора подряда/Контракта, выданных другими Страховщиками?
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности:

	5. ИНФОРМАЦИЯ О ФАКТАХ НЕИСПОЛНЕНИЯ/НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА ПОДРЯДА/КОНТРАКТА / ПРЕТЕНЗИЯХ / УБЫТКАХ:

	5.1. Укажите, имели ли место факты неисполнения / ненадлежащего исполнения Договора подряда/Контракта в течение последних 5-ти лет?
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности: ____________________
	
Укажите меры, предпринятые для предотвращения повторения подобных факторов: ________________________________________

	5.2. Укажите, известны ли Вам какие-либо обстоятельства, которые могут послужить основанием для претензии контрагента?
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности: ____________________


	5.3. Укажите, входил ли когда-нибудь Страхователь Реестр недобросовестных поставщиков?
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности: ____________________


	5.4. Укажите, имели ли место случаи раскрытия банковской гарантии по другим Договорам подряда/Контрактам?
	|_|-Да Х-Нет.     Если «Да», укажите подробности: ____________________


	6. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ:

	6.1. Валюта
	Х-рубли    |_|-ЕВРО    |_|-доллары США    |_|-иная валюта ____________

	6.2. Раздел №1 Страхование риска ответственности за неисполнение / ненадлежащее исполнение Договора подряда/Контракта

	6.2.1. Страховые риски
	Х -риск возникновения ответственности Страхователя возместить в порядке, установленном законодательством Российской Федерации реальный ущерб, причиненный Выгодоприобретателю (в том числе возвратить Выгодоприобретателю аванс (часть аванса), полученный от него Страхователем по Договору подряда) вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения Страхователем своих обязательств по Договору подряда
	Страховая сумма: 


	6.2.2. Период страхования
	c ____________ по _______________ г.

	6.3. Раздел №2 Страхование финансовых рисков, возникающих вследствие неисполнения / ненадлежащего исполнения Договора подряда/Контракта

	6.3.1. Страховые риски
	Х-риск возникновения у Страхователя и Застрахованных лиц обязанности в соответствии с ч. 8 ст. 55.16 ГрК РФ внести дополнительные взносы в компенсационный фонд СРО вследствие выплаты из него возмещения реального ущерба, а также неустойки (штрафа) Выгодоприобретателю (в соответствии с Разделом  1 Правил) в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения Страхователем Договора подряда в части выполнения проектной документации на основании ч. 4 ст. 60.1 ГрК РФ по причине недостаточности суммы страхового возмещения в соответствии с Разделом № 1 Правил для полного возмещения реального ущерба по Договору подряда.

	Страховая сумма:


	6.3.2. Период страхования
	c ____________ по ______________ г.

	6.4 Раздел № 3Страхование Расходов на защиту

	6.4.1.1 Страховые риски
	|_| риск возникновения у Страхователя расходов на защиту в связи с требованием Заказчика возместить реальный ущерб, возникший вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения Страхователем своих обязательств по Договору подряда
	Страховая сумма: __нет_

	6.4.1.2 Страховые риски
	|_| риск возникновения у Страхователя (субсидиарного должника) расходов на защиту в связи с требованием Заказчика возместить ущерб, возникший вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения Страхователем своих обязательств по Договору подряда, за счет средств компенсационного фонда обеспечения договорных обязательств
	Страховая сумма: _____нет_____

	6.4.2. Период страхования
	

	6.5. Дополнительные условия
	НЕТ

	6.6. Территория Страхования
	Российская Федерация

	7. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ НА СТРАХОВАНИЕ:

	7.1. |_|
	Копия Договора подряда / 

	7.2. |_|
	Разрешение на строительство (№, дата выдачи) _________________

	7.3. |_|
	Бухгалтерский баланс за предыдущий год

	7.4. |_|
	Отчет о финансовых результатах за предыдущий год

	7.5. |_|
	Бухгалтерский баланс за последний отчетный период

	7.6. |_|
	Отчет о финансовых результатах за последний отчетный период

	7.7. |_|
	Копия Банковской гарантии

	7.8. |_|
	Копия (ии) выписок из реестра (ов) СРО

	8. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	8.1. Дополнительная информация, которую Страхователь/Заявитель желает сообщить Страховщику
	


Документы, указанные в приложении, могут быть представлены в электронной форме по адресу: _____________
Правила страхования и договор страхования доступны на официальном сайте НКО «ПОВСТО» (www.povsto.ru) и у Вашего менеджера. Ваш менеджер может предоставить Вам дополнительные разъяснения и информацию о страховых услугах по Вашему запросу.
________________ - подтверждает, что информация о клиенте, его представителях (при наличии), выгодоприобретателях (при наличии), указанная в настоящем Анкете на страхование, является полной и достоверной. 
Информация, предоставленная о бенефициарных владельцах, является достоверной. Иной информацией о бенефициарном владельце не располагает.
Против проверки достоверности предоставленных сведений возражений не имеется.
В случае изменения анкетных данных обязуется в 10-дневный срок сообщить в НКО «ПОВСТО» (www.povsto.ru) по адресу: ___________
- подтверждает наличие правомочий и дает свое согласие Некоммерческой корпоративной организации «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли» (НКО «ПОВСТО» (далее — Страховщик, адрес: 620085,Свердловская обл, г. Екатеринбург, ул. 8 Марта, д. 212 , оф. 218) на обработку персональных данных.
Под обработкой персональных данных понимается сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме.
В соответствии со статьей 6 Федерального закона № 218-ФЗ от 30.12.2004 «О кредитных историях» дает согласие НКО «ПОВСТО» (www.povsto.ru) (далее — Страховщик, адрес: 620085,Свердловская обл, г. Екатеринбург, ул. 8 Марта, д. 212 , оф. 218) на получение из любого бюро кредитной истории информации/кредитного отчета в отношении Организации.
Согласие дается в целях проверки моей кредитной истории и принятия решения о возможности заключения со мной договора.
Данные согласия действуют со дня их подписания до дня их отзыва в письменной форме.
Настоящим подтверждаю, что все сообщенные Страховщику сведения (в заявлениях, анкетах, иных документах) являются полными и достоверными. Сведения, сообщенные Страховщику, относятся к существенным обстоятельствам, влияющим на степень риска. Обязуется предоставить Страховщику любую другую разумно затребованную последним информацию, а также сообщить Страховщику обо всех изменениях обстоятельств и сведений, предоставленных ранее, в период действия договора страхования в течение пяти дней. ¹Под персональными данными понимается информация о фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте рождения, гражданстве; данные документа, удостоверяющего личность: серия, номер и дата выдачи такого документа, наименование выдавшего его органа, код подразделения; данные миграционной карты и документа, подтверждающего право иностранного гражданина на пребывания в РФ, адрес места регистрации, фактическое место жительства; данные о месте работы; контактный телефон; e-mail, которые могут быть использованы при проверке Страхователя в целях принятия решения о заключении, пролонгации договора страхования, обслуживания в период действия договора страхования, а также выплаты страхового возмещения при наступлении страхового случая).
Заявителю известно, что данное Заявление является неотъемлемой частью Договора страхования.
Сведения, содержащиеся в настоящей Анкете, являются полными и достоверными.
О правовых последствиях сообщения страховщику заведомо ложных сведений Страхователь предупрежден.
	
	
	

Подпись: ___________________________/ ________________ / «___» ____________ 202__ г.
МП	

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)


ООО «Страховое общество «Помощь»			Лист № 8

			1
