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_______________________________________________________________________________________


Приложение к договору страхования

	Прошу СОАО «ВСК» заключить Договор страхования ответственности юридического лица,                            с которым оценщик заключил трудовой договор, на основании условий страхования, изложенных в Правилах № 114/2 страхования ответственности оценщика при осуществлении оценочной деятельности и страхования ответственности юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор (в редакции от «05» августа 2014 г.)


	1. Общие сведения о Заявителе (Страхователе):

	Полное и сокращенное наименование
	

	Адрес места нахождения на основании Устава

Фактический адрес


	

	Сведения о документе, подтверждающем регистрацию в качестве юридического лица:
	Наименование документа: _____________________________________________

Кем выдан:__________________________________________________________

Дата выдачи «___» _____________ 20__г.  

Номер ___________________________  Срок действия ______________________

	Размер оплаченного уставного капитала
	______________________ тыс. руб.

	ОГРН:
	

	КПП:
	

	ИНН:
	
	ОКОНХ:
	

	ОКПО:
	
	ОКВЭД:
	
	ОКОПФ:
	
	ОКФС:
	

	Банковские реквизиты:            


	Расчетный счет: _____________________________________________________

Банк:_________________________________________________________________

К/с:____________________________________ БИК_______________________

	__________________

(телефон)
	__________________________

(факс)
	_______________
(e-mail)

	Фамилия, Имя, Отчество  Руководителя (подписанта по договору), на основании чего действует
	


Вид деятельности, осуществляемый Вашей организацией, и стаж осуществления: ________________________________________________________________________________________________

	Укажите основные сегменты оценки (объекты оценки) Вашей организации и долю сегмента (например: оценка недвижимого имущества – 20%, оценка автотранспортных средств – 10% и т.д.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Имело ли место к Вашей организации применение санкций со стороны контролирующего органа в течение последних 2 лет: да (     нет (
если да, то укажите, пожалуйста, какие и их основания:___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


Вид деятельности, подлежащий страхованию: деятельность юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор, осуществляемая в соответствии с Федеральным законом РФ «Об оценочной деятельности в Российской Федерации».
	2. Сведения об оценщиках, с которыми заключены трудовые договоры:


Укажите информацию о каждом оценщике, с которым у Вашей организации заключен трудовой договор:

1.

	Ф.И.О.
	

	Дата и место рождения
	 «___»____________19___г.  

	Адрес места жительства (регистрации) на основании паспорта
	

	Адрес фактического проживания (места пребывания)
	

	Паспортные данные


	серия _____________, № ________________________________, кем выдан: ______ ________________________________________когда выдан: ___________________

	Гражданство
	

	ИНН
	

	        __________________

                         (телефон)
	__________________________ 

(факс)
	___________________

(e-mail)


Укажите, пожалуйста, членом какой саморегулируемой организации является оценщик (с указанием даты вступления):_____________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий членство в саморегулируемой организации оценщиков:

Наименование:__________________________________________________________________________________;

№_____________________ дата выдачи______________________________________________________________.

Если такого документа нет на дату заполнения заявления или заключения договора страхования, предоставьте копию документа, подтверждающего членство, в течение 5 рабочих дней после его получения.

В какой страховой организации застрахован оценщик:_________________________________________________
Предъявлялись ли к оценщику дисциплинарные взыскания саморегулируемой организацией оценщиков:                 да (     нет (
Если да, укажите какие и вследствие каких обстоятельств:______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Имеются ли на дату заполнения заявления у оценщика действующие или неснятые предписания контролирующей организации:  да (     нет (
Если да, укажите какие:___________________________________________________________________________

Имеется ли документ, подтверждающий наличие образования и профессиональных знаний в области оценочной деятельности:            да (     нет (
2. 
	Ф.И.О.
	

	Дата и место рождения
	 «___»____________19___г.  

	Адрес места жительства (регистрации) на основании паспорта
	

	Адрес фактического проживания (места пребывания)
	

	Паспортные данные


	серия _____________, № ________________________________, кем выдан: ______ ________________________________________когда выдан: ___________________

	Гражданство
	

	ИНН
	

	        __________________

                         (телефон)
	__________________________ 

(факс)
	___________________

(e-mail)


Укажите, пожалуйста, членом какой саморегулируемой организации является оценщик (с указанием даты вступления):_________________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий членство в саморегулируемой организации оценщиков:

Наименование:__________________________________________________________________________________;

№_____________________ дата выдачи______________________________________________________________.

Если такого документа нет на дату заполнения заявления или заключения договора страхования, предоставьте копию документа, подтверждающего членство, в течение 5 рабочих дней после его получения.

В какой страховой организации застрахован оценщик:_________________________________________________
Предъявлялись ли к оценщику дисциплинарные взыскания саморегулируемой организацией оценщиков:                 да (     нет (
Если да, укажите какие и вследствие каких обстоятельств:______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Имеются ли на дату заполнения заявления у оценщика действующие или неснятые предписания контролирующей организации:  да (     нет (
Если да, укажите какие:___________________________________________________________________________
Имеется ли документ, подтверждающий наличие образования и профессиональных знаний в области оценочной деятельности:  да (     нет (
                Если у Вашей организации более 2-х оценщиков, укажите о них аналогичную информацию.
	3. Сведения о предъявленных исках и/или претензиях о возмещении ущерба (имущественного вреда), причиненного в ходе осуществления Заявителем деятельности юридического лица,                 с которым оценщик заключил трудовой договор (указываются сведения за последние 5 лет):


3.1. Предъявлялись ли к Вашей организации или оценщикам, с которыми у Вашей организации заключены трудовые договоры, иски и/или претензии о возмещении убытков (ущерба, вреда), причиненного в процессе осуществления деятельности юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор, или оценочной деятельности:  ( да      (  нет


Если “да”, укажите:

Кем ____________________________________________________________________________________________

Когда___________________________________________________________________________________________

Размер претензии_________________________________________________________________________________

Сумма выплаченного возмещения __________________________________________________________________

	3.2. Известны ли Вашей организации какие-либо обстоятельства, произошедшие в ходе осуществления деятельности юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор, до периода страхования, которые могут послужить основанием для предъявления претензии:                                                                                          ( да      (  нет

	Если “да”, укажите какие___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	4. Сведения о ранее заключенных или действующих договорах страхования ответственности   юридического лица,  с которым оценщик заключил трудовой договор:


	4.1. Были ли Вы ранее застрахованы:  ( да      (  нет                         

	Если «да», сообщите подробности:

	Страховщик
	Период действия договора
	Страховая сумма

	
	
	

	
	
	

	4.2. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования:     ( да      (  нет                         
Если «да», укажите причины наступления страховых случаев и размеры полученного страхового возмещения: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4.3. Наличие действующих договоров по страхованию ответственности юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор:  ( да      (  нет                                                                               

	Если «да», сообщите подробности:

	Страховщик
	Период действия договора
	Страховая сумма

	
	
	

	
	
	

	5. Условия, на которых вы хотите заключить договор страхования (существенные условия страхования):

	Объект страхования: не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя, связанные с его риском  гражданской ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения убытков Выгодоприобретателям, включая причинение вреда имуществу, при осуществлении оценочной деятельности, за нарушение договора на проведение оценки и (или) в результате нарушения Страхователем требований к осуществлению оценочной деятельности, предусмотренных положениями Федерального закона «Об оценочной деятельности в Российской Федерации», нарушения федеральных стандартов оценки, иных нормативных правовых актов Российской Федерации в области оценочной деятельности, стандартов и правил оценочной деятельности.
Страховой случай: (с учетом всех положений, определений и исключений, предусмотренных Правилами страхования) возникновение обязанности Страхователя возместить убытки, причиненные имущественным интересам Выгодоприобретателей, включая вред, причиненный имуществу Выгодоприобретателей, а также возникновение ответственности Страхователя за нарушение договора на проведение оценки, в результате непреднамеренных ошибок (упущений), допущенных Страхователем при осуществлении оценочной деятельности.
Страховая сумма

Виды убытков третьих лиц, 

подлежащие возмещению Страховщиком                               (отметить необходимое)
Реальный ущерб 

Упущенная выгода

 (на основании решения суда)

Моральный вред 

(на основании

 решения суда)

Итого:

Лимит ответственности по одному страховому случаю:

Франшиза (_______________
, в % от страховой суммы):
Срок действия договора страхования:

    

	6. Дополнительные сведения:

	________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	7. Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению:

	1. Копия документа, подтверждающего регистрацию в качестве юридического лица.

2. Копия документов оценщиков, подтверждающих членство в саморегулируемой организации оценщиков.

3. Копия типовой формы договора на проведение оценки.

4. Другие:______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________.



	Условия страхования, изложенные в Правилах № 114/2 страхования  ответственности оценщика при осуществлении оценочной деятельности и страхования ответственности юридического лица,                               с которым оценщик заключил трудовой договор (в редакции от «05» августа 2014 г.), мне известны. Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. 

В соответствии с п. 1 ст. 944 ГК РФ Заявитель обязан раскрыть все существенные факты, которые могут повлиять на оценку Страховщиком степени вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска).

Заявитель знает о том, что если он предоставит Страховщику заведомо ложную информацию, Страховщик имеет право в соответствии с п. 3 ст. 944 ГК РФ потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных п. 2 ст. 179 ГК РФ.


Полученные Страховщиком сведения используются в соответствии с нормами Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» исключительно для заключения и исполнения соответствующего договора страхования.

Я, ( ______________________________________________________________________фамилия, имя, отчество), согласен на обработку Страховщиком вышеперечисленных моих персональных данных на срок заключения и исполнения договора страхования.

	Дата заполнения заявления:
	“_____" ___________________20__г.
	                                     


Руководитель (должность)_______________________________ /И. О. Фамилия/
М. П.

� Указать разновидность франшизы: условная / безусловная.  
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