ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ 

СТРОЕНИЙ / СООРУЖЕНИЙ / ДОМАШНЕГО ИМУЩЕСТВА В СТРОЕНИИ / ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ / ТИТУЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ / СТРАХОВАНИЕ ЗЕМЕЛЬНОГО УЧАСТКА / ЭЛЕМЕНТОВ ЛАНДШАФТНОГО ДИЗАЙНА
«     »       20     г.

ПРИ ЗАПОЛНЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ ДАННЫЕ ВВОДИТЬ В ЗАТЕМНЕННЫЕ ПОЛЯ, НУЖНОЕ ОТМЕТИТЬ (
Прошу принять на страхование имущество, указанное в данном заявлении, находящееся  по адресу:

на условиях "Правил страхования имущества граждан" от 11.12.2008 года ОАО "СОГАЗ" (далее Правила).
СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ:
Страхователь:      
Паспорт: серия       №       дата выдачи:      , кем выдан       
Адрес места регистрации:       
1. СТРАХОВАНИЕ СТРОЕНИЯ / СООРУЖЕНИЯ / ДОМАШНЕГО ИМУЩЕСТВА В СТРОЕНИИ /
ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ / ТИТУЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ
1.1. Право СТРАХОВАТЕЛЯ на строение:  FORMCHECKBOX 
 - собственник,  FORMCHECKBOX 
 - арендатор,  FORMCHECKBOX 
 - совладелец
Выгодоприобретатель/ли:       тел.      
1.2. ОПИСАНИЕ ОСНОВНОГО СТРОЕНИЯ: 

«Описание строения»:  FORMCHECKBOX 
 - прилагается;  FORMCHECKBOX 
 - не прилагается
	№
	Характеристика объекта страхования

	1

2
3

4

5

6
7

8

9

10

11
12

13

14
15

16

17

18
	Назначение строения:  FORMCHECKBOX 
 жилой дом (коттедж);  FORMCHECKBOX 
 садовый домик;  FORMCHECKBOX 
 Иное:      
Состояние объекта:  FORMCHECKBOX 
 законченный объект;  FORMCHECKBOX 
 объект незавершенного строительства (нет фундамента, стен, крыши,
иного элемента (указать):      
Материал несущих конструкций:  FORMCHECKBOX 
 кирпич;  FORMCHECKBOX 
 панель;  FORMCHECKBOX 
 ж/б монолит;  FORMCHECKBOX 
 дерево;  FORMCHECKBOX 
 иное:      
Год постройки:       Год последнего капитального ремонта:      
Материал перекрытий:  FORMCHECKBOX 
 дерево;  FORMCHECKBOX 
 железобетон;  FORMCHECKBOX 
 смешанный.
Фундамент: Тип:  FORMCHECKBOX 
 столбчатый;  FORMCHECKBOX 
 ленточный;  FORMCHECKBOX 
 блочный;  FORMCHECKBOX 
 иное (указать):      
Материал фундамента:  FORMCHECKBOX 
 кирпич;  FORMCHECKBOX 
 бетон;  FORMCHECKBOX 
 ж/б плита;  FORMCHECKBOX 
 иное (указать):      
Высота над уровнем земли (м):      
Металлическая входная дверь:  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет Решетки на окнах:  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет Рольставни:  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет
Габаритные размеры строения: длина:       ширина:      ; высота:       этажность (без мансарды):      
Сдается ли строение (комнаты / отдельные помещения) в аренду:  FORMCHECKBOX 
 да  FORMCHECKBOX 
 нет
Проживание:  FORMCHECKBOX 
 постоянное;  FORMCHECKBOX 
 непостоянное:       месяцев в году;  FORMCHECKBOX 
 по выходным и праздничным дням

Коммуникации:  FORMCHECKBOX 
 газовая плита;  FORMCHECKBOX 
 газовая колонка;  FORMCHECKBOX 
 наличие сауны (бани), печи, камина (под общей крышей с основным строением)
Наличие исправной пожарной сигнализации с выводом на пульт:  FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да
Наличие исправной системы пожаротушения (если «да», указать ее тип):  FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да:      
Наличие договора охраны, исправной сигнализации с МВД / ЧОП:  FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да:      
Круглосуточная охрана:  FORMCHECKBOX 
 нет  FORMCHECKBOX 
 да:  FORMCHECKBOX 
 охранник находится на территории страхования;  FORMCHECKBOX 
 охранник находится вне территории страхования

На месте страхования применяется открытый огонь, сварка, ведутся строительные, монтажные, ремонтные работы:  FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да

Наличие дефектов строения (если да, указать, какие):  FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да:      
Природные опасности и/или опасное соседство (если да, указать, какие):  FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да:      
Строение принадлежит 2-м и более владельцам:  FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да: страхование части, принадлежащей одному из них:  FORMCHECKBOX 
 / страхуется целиком:  FORMCHECKBOX 



1.2.1. Инженерное и сантехническое оборудование, остекление, включенное в страховую сумму по основному строению:


Электричество:  FORMCHECKBOX 
 - да,  FORMCHECKBOX 
 - нет

Водопровод:  FORMCHECKBOX 
 - да,  FORMCHECKBOX 
 - нет

Газ:  FORMCHECKBOX 
 - да,  FORMCHECKBOX 
 - нет

Канализация:  FORMCHECKBOX 
 - да,  FORMCHECKBOX 
 - нет

Отопление:  FORMCHECKBOX 
 - печь,  FORMCHECKBOX 
 - камин,  FORMCHECKBOX 
 - теплосеть,  FORMCHECKBOX 
 - АОГВ,  FORMCHECKBOX 
 - иное (указать):      
1.2.2. Иное оборудование:

	№
	Наименование (модель, серийный номер)
	Страна-изготовитель
	Год изготовления
	Кол-во
	Стоимость у.е./руб.

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     


1.2.3. Остекление:

	№
	Наименование помещения
	Вид остекления (окно, дверь, витраж и т.д.)
	Кол-во
	Стоимость у.е./руб.

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     


Внутренняя отделка основного строения:  FORMCHECKBOX 
 - согласно «Описанию строения»,  FORMCHECKBOX 
 - согласно «Описанию внутренней отделки, инженерного оборудования, сантехнического оборудования, остекления»
1.3. Другие страхуемые строения/сооружения на участке страхователя:
	№
	Наименование строения/сооружения
	Размер (м.) (дл. Х шир. Х выс.)
	Этажность
	Основной материал
	Материал отделки

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     


«Описание строения»:  FORMCHECKBOX 
 - не прилагается,  FORMCHECKBOX 
 - прилагается по объектам №      
Внутренняя отделка строений:  FORMCHECKBOX 
 - согласно «Описанию строения»,
1.4. ДОМАШНЕЕ ИМУЩЕСТВО:  FORMCHECKBOX 
 - Подлежит страхованию, «Опись имущества» прилагается,  FORMCHECKBOX 
 - не страхуется
1.5. Земельный участок:  FORMCHECKBOX 
 - Подлежит страхованию, площадь участка:        FORMCHECKBOX 
 - не страхуется

Право Страхователя на землю:  FORMCHECKBOX 
 - собственник  FORMCHECKBOX 
 - арендатор  FORMCHECKBOX 
 - совладелец

1.6. Элементы ландшафтного дизайна  FORMCHECKBOX 
 - подлежат страхованию. «Опись элементов ландшафтного дизайна» прилагается


 FORMCHECKBOX 
 - не страхуются

1.7. гражданская ответственность:  FORMCHECKBOX 
 - Подлежит страхованию,  FORMCHECKBOX 
 - не страхуется

1.8. УТРАТА ПОМЕЩЕНИЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ПРАВА СОБСТВЕННОСТИ:

 FORMCHECKBOX 
 - подлежит страхованию, «Анкета по титульному страхованию» прилагается,  FORMCHECKBOX 
 - не страхуется

1.9. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И СТРАХОВЫЕ СУММЫ:
ВАЛЮТА ДОГОВОРА:  FORMCHECKBOX 
 руб.  FORMCHECKBOX 
 у.е.
1 у.е. равна рублевому эквиваленту 1       по курсу ЦБ РФ на дату платежа

	Объекты страхования
	Страховые случаи*
	Страховая сумма



	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	ИТОГО:
	Z
	     

	* Буквенные обозначения страховых случаев (указывать в каждой отдельной клетке):

По страхованию имущества: О – Огонь (не включая возгорание электропроводки)    ОЗ – Огонь (включая возгорание электропроводки)   В – Вода (не включая протекание стен или крыши)  ВК – Вода (включая протекание стен или крыши)  С -  Стихийные бедствия ПВ- Посторонние воздействия П1  – Противоправные действия третьих лиц (хищение),  П2 – Противоправные действия третьих лиц (кроме хищения), Т – терроризм  БС – Бой стекол - в соответствии с Правилами
По страхованию гражданской ответственности: ГО–"Пожар, взрыв", ГВ–"Залив", ГА–"Аварии при ремонтных/строительных работах" в соответствии с Дополнительными условиями № 1 к Правилам.

По титульному страхованию: ТС – страховые случаи в соответствии с п. _____________ Дополнительных условий № 2 к Правилам.


 FORMCHECKBOX 
 Неполное имущественное страхование по объекту:      
(страховая сумма составляет       % страховой стоимости объекта).
1.10. ФРАНШИЗА:  FORMCHECKBOX 
 - нет,  FORMCHECKBOX 
 - условная в размере:        FORMCHECKBOX 
 - безусловная в размере:      
1.11. особые факторы:
Был ли причинен в течение 3-х лет, предшествующих дате составления настоящего Заявления, ущерб в отношении имущества, указанного в настоящем Заявлении  FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да:      
Наличие действующих или заключаемых договоров страхования в отношении объектов страхования, указанных в настоящем Заявлении:  FORMCHECKBOX 
 нет /  FORMCHECKBOX 
 да со сроком страхования с       по       страховая компания      
1.12. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ, включенные в договор страхования:
 FORMCHECKBOX 
 «Расходы по расчистке» (п.3.7. Правил)  FORMCHECKBOX 
 «Страхование на один страховой случай» (п.5.12. Правил)

 FORMCHECKBOX 
 «Расходы на проведение экспертизы» (п.3.8. Правил)

 FORMCHECKBOX 
 Риск «Бой стекол», включая повреждения предметов:  FORMCHECKBOX 
 внутри помещения (п.3.2.6. «б» Правил);  FORMCHECKBOX 
 снаружи помещения (п.3.2.6. «в» Правил)

Осмотр имущества:  FORMCHECKBOX 
 - проведен:      
Фотографии строения:  FORMCHECKBOX 
 - прилагаются в количестве       шт.  FORMCHECKBOX 
 - не прилагаются.

Поэтажные планы:  FORMCHECKBOX 
 - прилагаются в количестве       шт.  FORMCHECKBOX 
 - не прилагаются.

Прочие прилагаемые документы:      
2. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Срок действия договора страхования:       месяцев: с       по      
2.2. Порядок уплаты страховой премии:  FORMCHECKBOX 
 единовременно  FORMCHECKBOX 
 в рассрочку, периодичность взносов:      
2.3. Приложения:

 FORMCHECKBOX 
 Описание строения
 FORMCHECKBOX 
 Описание внутренней отделки, инженерного оборудования, сантехнического оборудования, остекления на       листах
 FORMCHECKBOX 
 Опись имущества

 FORMCHECKBOX 
 Опись элементов ландшафтного дизайна

 FORMCHECKBOX 
 Анкета по титульному страхованию
 FORMCHECKBOX 
 Акт осмотра имущества (строения)

Представитель Страховщика (подпись, ФИО): ______________________ / _______________________ / тел. ___________________
Все сведения, сообщенные мною в настоящем заявлении, являются полными и достоверными. Я обязуюсь немедленно сообщить Страховщику обо всех изменениях в этих сведениях.

Страхователь (подпись, ФИО): ____________________________ / _________________________
