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Приложение №4.8.
к Правилам комплексного страхования грузов


АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
на страхование проектных грузов
образец



	Страхователь
	

	
	наименование (полное и сокращенное), сведения гос .регистрации: номер ОГРН / регистрационный  номер в стране регистрации / ОГРНИП, дата регистрации, наименование регистрирующего органа,  адрес (место нахождения), указанный в Едином государственном реестре юр. лиц, фактический адрес; телефон, e-mail , ИНН / код иностранной организации

	в лице 
	должность, Ф.И.О.; документ, дающий право подписи

	Отношение к грузу и объекту строительства, монтажа (собственник, заказчик, инвестор))
	

	

	Контракт (договор подряда) № дата (прилагается
	

	
	


Прошу застраховать проектные грузы, на условиях, содержащихся в Правилах комплексного страхования грузов членов Некоммерческой корпоративной организации «Потребительское общество взаимного страхования транспортной отрасли» (далее – Правила страхования), а также на условиях, указанных в настоящей Анкете-Заявлении.

	Выгодоприобретатель
	

	
	наименование (полное и сокращенное), сведения гос .регистрации: номер ОГРН / регистрационный  номер в стране регистрации / ОГРНИП, дата регистрации, наименование регистрирующего органа,  адрес (место нахождения), указанный в Едином государственном реестре юр. лиц, фактический адрес; телефон, ИНН / код иностранной организации

	

	Наименование объекта строительства / монтажа (название)
	

	Общая стоимость проектного груза для объекта
	

	Период страхования
	с даты начала первой перевозки_____________________
до даты ввода в эксплуатацию объекта_______

	Территория объекта (адрес строительной площадки):
	



	ГРУЗ И ЕГО ХАРАКТЕРИСТИКИ

	
	

	Наименование грузов
	

	
	для опасных (особо опасных) грузов – обязательно указать категорию / класс  опасности

	

	Характеристика груза (предназначение) год и место изготовления
	
	

	Производитель груза (название, сайт компании)
	
	

	Наличие аналога груза (груза с такими же характеристиками)
	
	

	Сроки изготовления аналога и доставки аналога к месту назначения
	
	

	

	Упаковка
	

	
	полиэтилен, картонные коробки, деревянные ящики, стеклянная тара, биг-бэг, паллеты и т.д. и т.п.

	

	Количество
	
	Число мест
	
	Вес
	



	ТРАНСПОРТИРОВКА ГРУЗА

	
	

	Перевозчик / экспедитор
	

	
	указать наименование компании, номер и дату договора на перевозку / экспедирование, при самовывозе - «собственный транспорт»

	

	Вид транспорта
	|_| авто
	|_| ж/д
	|_| море
	|_| речной
	|_| авиа

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	при смешанной перевозке указать последовательность смены видов транспорта
	

	
	

	
	

	Перевозочное средство
	

	
	указать: при автоперевозке –  марку, модель грузового автомобиля, тип кузова / прицепа, грузоподъемность, регистрационный знак; при ж/д перевозке – типы вагонов, при водной перевозке – название судна, флаг, год постройки,  способ размещения груза на судне

	
	

	Товарная и товаротранспортная накладная документация
	

	
	указать названия, номера и даты товарных и товаротранспортных накладных документов

	
	

	Условия поставки, контракт
	

	
	заполняется при международных перевозках - условия поставки по ИНКОТЕРМС, номера и даты контрактов и т.д.



	ТЕРРИТОРИЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ, СРОК ТРАНСПОРТИРОВКИ

	
	

	Пункт отправления
	

	
	

	Пункт назначения
	

	
	

	Пункт перегрузки / дозагрузки / частичной выгрузки
	

	
	

	Пункт временного хранения
	
	Сроки хранения
	



	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ЗАЩИТЫ ГРУЗА

	
	

	Наличие охраны
	

	
	|_| есть
|_| нет
	

	
	
	указать наименования компаний, номера и даты договоров на охрану, наличие вооружения

	
	

	
	

	Наличие запорно-пломбировочных устройств
	

	
	|_| есть
|_| нет
	

	
	
	при наличии указать типы

	
	



	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	
	

	Иная информация, имеющая значение для суждения о риске
	

	
	в том числе сведения о наличии действующих договоров страхования груза: наименование страховой компании, период, страховая сумма

	
	

	Предыдущая практика транспортировки аналогичных грузов
	

	
	временной период
	
	территория перевозок
	

	
	

	
	причины, количество
и размер убытков
	

	
	
	



	СТРАХОВАЯ СУММА ГРУЗА

	
	

	Страховая сумма груза, в том числе:
	

	
	цифрами, прописью

	
	

	· стоимость груза
	

	
	

	· стоимость перевозки/фрахта
	

	
	

	· иные расходы
	



	УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ (выбрать требуемый вариант)

	Страхование грузов
	

	
		|_| «С ответственностью за все риски», Условие «А»

	|_| «С ответственностью за полную гибель и повреждения», Условие «В»

	|_| «С ответственностью за полную гибель (без ответственности за повреждения,
      кроме случаев крушения)», Условие «С»




	
	  |_| Условие страхования «С ответственностью за риски хранения».__

	
	

	Страхование иных рисков
		

	




	
	указать необходимые дополнительные риски

	
	

	Страховое покрытие на период
	|_| только перевозки, исключая погрузку, выгрузку
	|_| перевозки, погрузки и выгрузки
	|_| и временного хранения на складе
	|_| иной период

	
	
	
	
	

	
	


	
	указать иной период

	СТРАХОВАВНИЕ ФИНАНСОВЫХ РИСКОВ
 Расчет страховой суммы, исходя из бизнес-плана на предстоящий период страхования. Отметьте предполагаемые виды расходов, связанных с задержкой сдачи объекта в эксплуатацию, которые Вы хотели бы застраховать:

	Страхуемые расходы 
	Заявляемая сумма 

	 А. Чистая прибыль (нераспределенная прибыль отчетного периода)
	

	 Б. Фиксированные расходы (Постоянные расходы)
 (Б=Б1+Б2+Б3+Б4+Б5+Б6+Б7+Б8), в том числе:
	

	 Б1. Основная заработная плата штатных сотрудников, в отношении
которых не применяется сдельная система оплаты труда, в т.ч. указать:
заработная плата рабочих: __________________
заработная плата служащих: __________________
заработная плата руководителей: __________________
	

	 Б2. Единый социальный налог – ЕСН, уплачиваемый с суммы, указанной
в Б1
	

	 Б3. Амортизационные отчисления (не заполняется, если используется
способ списания стоимости пропорционально объему продукции/работ, т.к.
в этом случае амортизационные отчисления являются переменными
расходами)
	

	 Б4. Плата за аренду помещений, оборудования или иного имущества,
арендуемого для предпринимательской деятельности, если арендные
платежи подлежат оплате арендатором вне зависимости от факта
повреждения или уничтожения арендованного имущества - рассчитывается
и подтверждается данными из договоров аренды, в т.ч. по договорам
аренды:
№ ________________ от ______________ сумма: ___________________
№ ________________ от ______________ сумма: ___________________
№ ________________ от ______________ сумма: ___________________
	

	 Б5. Расходы на выплату дивидендов по привилегированным акциям
	

	Б6. Расходы на оплату процентов по полученным кредитам, займам,
которые привлекались для инвестиций в застрахованную деятельность –
рассчитывается и подтверждается данными из кредитных договоров, в т.ч.
по кредитным договорам:
№ ________________ от ______________ сумма: ___________________
№ ________________ от ______________ сумма: ___________________
№ ________________ от ______________ сумма: ___________________
	

	Б7. Налоги и сборы, подлежащие оплате вне зависимости от оборота и
результатов предпринимательской деятельности, в частности, налог на
имущество, налог на недвижимость, земельный налог, лицензионные сборы
и др.
Подчеркнуть нужное или указать какие:
	

	Б8. Прочие затраты: платежи за пользование электрической или тепловой
энергией, за газ, воду и телефон, прочие хозяйственные расходы, расходы на
налоговые и правовые консультации и др.
Подчеркнуть нужное или указать какие:
	

	В. Брутто-прибыль = Общая страховая сумма (В=А+Б)
	

	Сезонные колебания:
 Сезонные колебания в предпринимательской деятельности отсутствуют.
 Существуют сезонные колебания, т.е. существует отклонение выручки за один месяц от среднемесячной выручки за год более чем на 20%, в предпринимательской деятельности
	

	Требуемые условия:

	ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ СРОК СТРАХОВАНИЯ:
Начало:
Окончание:
	

	МАКСИМАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ВОЗМЕЩЕНИЯ:
	 1 месяц  3 месяца  6 месяцев  9 месяцев  12 месяцев

	ВРЕМЕННАЯ ФРАНШИЗА
	 60 дней 90 дней  100 дней  120 дней  180 дней



К настоящей Анкете-Заявлению прилагаются следующие документы (заверенные копии):
	
	

	|_|
	контракты, договоры поставки, купли-продажи
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	|_|
	договоры перевозки / экспедирования
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	№
	
	от
	

	
	
	
	
	
	

	|_|
	план – схема размещения груза на судне
	

	
	
	

	
	



А также:
|_| договора подряда на
строительство_______________________________________________________
________________________
|_| договора страхования ответственности экспедитора, перевозчика,
судовладельца_
__________________
|_|классификационное свидетельство на судно _________________________________________________

|_| бизнес-план __________________________

|_| баланс за последние 12 месяцев 
 __________________________
|_| аудиторское заключение за последний год деятельности на дату заявления 
_________________
|_| сетевой график строительства объекта
 ____________________
|_| иные документы  (указать)

Сведения, содержащиеся в настоящей Анкете-Заявлении, являются полными и соответствуют действительности.

СТРАХОВАТЕЛЬ
_______________________							«____» _______________ 202_ г.
(подпись)		м.п.

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)
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