Приложение № 2.1
к Правилам страхования ответственности лиц,
оказывающих профессиональные услуги членов НКО «ПОВСТО»

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПРИ ОКАЗАНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УСЛУГ
Знаком «*» помечены поля, обязательные к заполнению.
Заявление, в котором не заполнены такие поля, считается недействительным.

	*1. Страхователь:
	[bookmark: ТекстовоеПоле1]     

	(наименование юридического лица или  Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

	ОГРН
	
	Дата регистрации
	

	Наименование регистрирующего органа
	

	Банковские реквизиты:
	     

	ИНН:
	     

	*1.1. Руководитель:
	[bookmark: ТекстовоеПоле2]     

	*1.2. Адрес места нахождения и регистрации:
	[bookmark: ТекстовоеПоле3]     

	1.3. Контактный телефон
	[bookmark: ТекстовоеПоле6]     
	Факс:
	[bookmark: ТекстовоеПоле7]     

	1.4. адрес электронной почты
	[bookmark: ТекстовоеПоле8]     

	*1.5. Паспортные данные индивидуального предпринимателя (заполнение обязательно для индивидуальных предпринимателей)
	[bookmark: ТекстовоеПоле9]     

	*1.6. Дата рождения (заполнение обязательно для индивидуальных предпринимателей)
	

	*1.7. Гражданство (заполнение обязательно для индивидуальных предпринимателей)
	

	*2. Застрахованная деятельность:
	[bookmark: ТекстовоеПоле194]     

	2.1.  Номер лицензии, дата выдачи, выдавший орган 
(для лицензируемых видов Застрахованной деятельности):
	[bookmark: ТекстовоеПоле10]     

	*3. Дата начала деятельности организации:
	[bookmark: ТекстовоеПоле13]     

	[bookmark: Text2]*4. Членство в профессиональных союзах ассоциациях, саморегулируемых и других организациях:      
	Наименование организации
	

	Свидетельство о членстве (№, дата выдачи)
	




	*5. Изменялись ли за последние 5 лет: наименование, организационно-правовая форма организации, адрес местонахождения или регистрации?            |_| ДА |_| НЕТ
[bookmark: ТекстовоеПоле15]Если да, то укажите прежнее наименование и/или адрес:      

	*6. Имело ли за последние 5 лет место поглощение другой компании (общества) или слияние с другой компанией (обществом)?                                           |_| ДА |_| НЕТ
[bookmark: ТекстовоеПоле53] Если да, укажите подробности:      

	7. СВЕДЕНИЯ О РУКОВОДСТВЕ И РАБОТНИКАХ СТРАХОВАТЕЛЯ:

	*7.1. Количество штатных работников страхователя, относящихся к Застрахованной деятельности:

	[bookmark: ТекстовоеПоле16]Руководство:      
	[bookmark: ТекстовоеПоле17]Специалисты      
	[bookmark: ТекстовоеПоле18]Прочие работники      

	*7.2. Сведения о руководстве и специалистах:



	Полное имя
	Должность
	Квалификация,№№ документов, подтверждающих квалификацию
	Стаж работы по специальности (только после получения квалификации)

	[bookmark: ТекстовоеПоле69]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле87]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле96]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле105]     

	[bookmark: ТекстовоеПоле70]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле88]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле97]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле106]     

	[bookmark: ТекстовоеПоле71]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле89]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле98]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле107]     

	[bookmark: ТекстовоеПоле72]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле90]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле99]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле108]     

	[bookmark: ТекстовоеПоле73]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле91]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле100]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле109]     

	* если число руководителей и специалистов превышает 5 человек, то укажите соответствующие сведения на Дополнительном листе №1 

	8. Валовая выручка / вознаграждение (за прошедший год): 

	От клиентов-резидентов  
	[bookmark: ТекстовоеПоле19]      

	От клиентов-нерезидентов
	[bookmark: ТекстовоеПоле20]     

	

	9. Максимальное вознаграждение, полученное от одного клиента (за прошедший год)
	[bookmark: ТекстовоеПоле195]     

	*10. Укажите соотношение объемов Застрахованной деятельности (вознаграждений от различных видов Застрахованной деятельности) в % 

	Вид деятельности
	За прошлый год
	за текущий год (прогноз)

	Вид деятельности 1
	[bookmark: ТекстовоеПоле22]     , 
	[bookmark: ТекстовоеПоле23]     

	Вид деятельности 2
	[bookmark: ТекстовоеПоле24]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле39]     

	Вид деятельности 3
	[bookmark: ТекстовоеПоле25]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле40]     

	Вид деятельности 4
	     
	     

	Вид деятельности 5
	[bookmark: ТекстовоеПоле26]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле38]     

	Вид деятельности 6
	[bookmark: ТекстовоеПоле27]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле41]     

	Вид деятельности 7
	[bookmark: ТекстовоеПоле28]     
	[bookmark: ТекстовоеПоле42]     

	

	[bookmark: Text3]*11. Предполагается ли начать осуществление новых видов деятельности в течение ближайшего года? 
|_| ДА |_| НЕТ          Если да, то каких?        

	*12. Работы, проведенные за рубежом либо для нерезидентов:

	[bookmark: Text4]12.1.  Доля работ/вознаграждений, проведенных для/полученных от нерезидентов:       %

	[bookmark: Text5]СНГ      %
	[bookmark: Text6]Европейский союз      %
	[bookmark: Text7]США/Канада      %
	[bookmark: Text8]Прочие страны      %

	12.2. Доля работ/вознаграждений, проведенных за пределами РФ:       %

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

	13. Контроль качества работ

	13.1.  Сведения о средствах регистрации корреспонденции, входящих телефонных звонков, других контактов с клиентами; об организации хранения документов:

	[bookmark: ТекстовоеПоле57]     

	13.2. Сведения о средствах и процедурах контроля качества (в том числе, в случае временного отсутствия специалиста на рабочем месте), лицо, ответственное за контроль качества (ФИО, должность):

	[bookmark: ТекстовоеПоле58]     

	13.3.  Сведения о методах контроля квалификации работников при приеме на работу / в течение трудового договора:

	[bookmark: ТекстовоеПоле59]     

	14. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСКАХ И ПРЕТЕНЗИЯХ
* 14.1. 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.   

	* 14.2. Известны ли Заявителю (кому-либо из руководства или специалистов Заявителя) 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  

	*14.3. Проводилось ли когда-либо в отношении специалистов или руководителей Заявителя дисциплинарное расследование, были ли они когда-либо исключены из рядов профессиональных организаций? 
|_| ДА |_| НЕТ
[bookmark: Text9]Если да, приведите подробности:        

	*14.4. Был ли кто-либо из руководителей или специалистов Страхователя судим или находился под следствием?                                                            |_| ДА |_| НЕТ
Если да, приведите подробности:        

	15. СТРАХОВАНИЕ:

	15.1. Предыдущее страхование:
 Страховали ли Вы ответственность раньше?   |_| ДА |_| НЕТ
Если да, укажите страховую компанию, срок страхования и страховую сумму: 
[bookmark: ТекстовоеПоле182][bookmark: ТекстовоеПоле183][bookmark: ТекстовоеПоле184][bookmark: ТекстовоеПоле185]Страховщик: Страховщик , срок страхования с /ХХ.ХХ.ХХХХ/ по /ХХ.ХХ.ХХХХ/, страховая сумма: /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ ;
Укажите также число лет непрерывного страхования: ______



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



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

	* 15.2.2 Страховая сумма /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)

	Лимит возмещения по расходам на юридическую защиту /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ 
(не более 10% от страховой суммы по одному страховому случаю, если он не установлен, расходы на юридическую защиту  возмещению не подлежат)

	Лимит возмещения для утраты документов и вверенного Заявителю имущества: /Х ХХХ ХХХ,ХХ/ 
(Если лимит не установлен, покрытие для утраты документов и вверенного Заявителю имущества не предоставляется)

	* 15.2.3 Возможная безусловная франшиза: ______

	15.2.4 Валюта для расчета страховых сумм:
	Рубли РФ
	|_|
	[bookmark: ТекстовоеПоле196]Другая      

	15.3. Прочее: ______


16. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	[bookmark: ТекстовоеПоле193]     



ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:
[bookmark: Флажок11]|_| Дополнительный лист №1 – перечень работников - руководителей и специалистов и сведения о них.
[bookmark: Флажок12]|_| 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», 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 
ПЕРЕЧЕНЬ работников  – руководителей и специалистов и сведения о них

	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



	Фамилия, имя, отчество 
	     

	Дата рождения
	     

	Квалификация,№№ аттестатов
	     

	Стаж работы по специальности (только после получения квалификационного аттестата)
	____ лет



При необходимости продлите данный лист


 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ №2
Сведения о требованиях возмещения (об исках и/или претензиях), предъявленных Заявителю и об известных обстоятельствах, которые могут привести к предъявлению таких требований (исков и/или претензий)
	[bookmark: ТекстовоеПоле167]Дата      
	
	

	Заявленная сумма 
	[bookmark: ТекстовоеПоле168]      

	Суть иска (претензии) 
	[bookmark: ТекстовоеПоле169]     

	Результат урегулирования 
	[bookmark: ТекстовоеПоле170]     



	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
	     






