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	Заявление НА СТРАХОВАНИЕ гражданской ответственности Членов саморегулируемых организаций

	Просим максимально полно и корректно заполнить настоящую форму. Вся запрашиваемая информация имеет значение для определения условий страхового покрытия и его стоимости. Отсутствие ответов на вопросы оставляет право ЗАО «ГУТА–Страхование» трактовать условия в пользу неудовлетворительного состояния и/или условий содержания и/или эксплуатации, или воздержаться от предоставления запрашиваемого страхового покрытия. В случае недостатков места в графах используйте дополнительные листы, подписанные и скрепленные печатью.


Приложение  № 2  к  Договору страхования 

№  ГС92-СРО/____ от   __ДД/_ММ_/ ГГГГ г 
ВАЖНО: Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются существенными для заключения Договора страхования. В соответствии со ст.944 ГК РФ и положениями «Правил страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства ЗАО «ГУТА–Страхование» от 31.12.2008 г. предоставление заведомо ложных сведений при заключении Договора страхования может послужить основанием для предъявления требования о признании Договора страхования недействительным.

	СТРАХОВАТЕЛЬ (ЗАстрахованное лицо):
	 

	
	Наименование с указанием организационно-правовой формы

	Адрес местонахождения:
	

	
	

	Почтовый адрес:
	

	
	для корреспонденции, связи

	Телефон:
	
	факс: 
	 

	
	

	e-mail / Адрес в Интернете:
	 

	Руководитель:
	 

	
	Лицо, подписывающее настоящее Заявление (ФИО, Должность, основание действия)

	Контактное лицо:
	 

	
	ФИО (для оперативного решения возникающих вопросов)

	ИНН:
	 
	
ОКВЭД: 

	Банковские реквизиты:
	Р/с:
	

	
	в 

	
	К/с:
	

	
	КПП: 
	БИК: 


	Опыт работы и вид деятельности Застрахованного лица
	( Выполнение  инженерных изысканий
________ лет
	( Подготовка проектной документации
______ лет
	(Выполнение работ по строительству, реконструкции, капитальному ремонту______ лет

	Застрахованное лицо выполняет или планирует выполнять строительство и (или) проектирование уникальных объектов:     ( да  (нет

	Застрахованное лицо выполняет или планирует выполнять строительство и (или) проектирование особо опасных и технически сложных объектов:    ( да  (нет

	Количество видов работ, влияющих на безопасность объектов капитального строительства, ответственность при проведении которых планируется застраховать
	( до 5
	( от 5 до 10
	( свыше 10

	Численность сотрудников, задействованных при проведении работ, влияющих на безопасность объектов капитального строительства:
	Общая численность ____ чел., в том числе:

Постоянные:  

- руководители ___ чел.,

- специалисты ____ чел.,

- рабочие ____ чел.

Временные (привлекаемый при необходимости): ( нет
 - специалисты от _______ до _______ чел.,

- рабочие от ________ до _______ чел.

	Количество выполненных за прошедшие 12 месяцев объектов: 
	

	Планируемое количество завершаемых / выполняемых на срок страхования объектов:
	

	Объем работ, выполненных в прошлом году (руб.)
	

	Объем работ, планируемых к выполнению в текущем году
	( до 300 млн.руб.
	( от 300 млн. до 1 млрд.руб.
	( от 1 до 5 млрд.руб.
	( свыше 5 млрд. руб.

	Доля строительных машин, механизмов и оборудования на строительной площадке с износом более 70% 

(при  выполнении работ по строительству, реконструкции, капитальному ремонту)
	( до 20% включительно
	(до 40% включительно
	( до 60% включительно
	( свыше 60%

	Средний разряд рабочих, привлекаемых к  выполнению работ по строительству, реконструкции, капитальному ремонту
	( не менее 2 разряда
	( не менее 3 разряда
	( не менее 4 разряда
	( не менее 5 разряда



	Наличие не устраненных предписаний (замечаний) от контролирующих органов 
	( да  ( нет

	

	БЫЛИ ЛИ ВЫ ЗАСТРАХОВАНЫ РАНЕЕ?
 FORMCHECKBOX 
 Нет /

 FORMCHECKBOX 
 Да. Сообщите подробности:

СТРАХОВЩИК

ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ

СТРАХОВАЯ СУММА

СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

Если за последние 5 лет имели место страховые случаи укажите причины и суммы ущерба по каждому такому случаю:      
Предъявлялись ли Вам за последние пять лет иски и/или претензии о возмещении вреда, причиненного вследствие строительной, проектной, изыскательской деятельности?                                                                 FORMCHECKBOX 
 Нет 
 FORMCHECKBOX 
 Да. Сообщите подробности:
КЕМ, КОГДА, ПРИЧИНА

РАЗМЕР ПРЕТЕНЗИИ

СУММА ВЫПЛАЧЕННОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

     
     
     


	Условия страхования

	Страховая сумма:
	XX XXX XXX,XX рублей

	Лимит возмещения в отношении судебных расходов и издержек Страхователя по всем страховым случаям
	10 % от страховой суммы

	Безусловная франшиза на каждый страховой случай в отношении вреда имуществу третьих лиц и/или окружающей природной среде:
	Не установлена

	Срок страхования
	с  ДД.ММ.ГГГГ по  ДД.ММ.ГГГГ.


	Просим сообщить информацию, которая не нашла своего отражения выше или которую Вы считаете необходимым указать:      


Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению: 
·  FORMCHECKBOX 
 Перечень работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капительного строительства, ответственность при проведении которых застрахована.

Условия страхования, изложенные в Правилах страхования, мне известны. Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. 

О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков, предупрежден.
Страхователь:
	
	
	     
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)


	М.П.
	
	ДД/ ММ/ ГГГГ г.


	
	
	
	
	

	Руководитель
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)
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