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	Акціонерне товариство

“Українська охоронно-страхова компанія”


ЗАЯВА 

на  добровільне страхування майна 

	1. Найменування та реквізити Страхувальника

	1.1. Страхувальник (П.І.Б.) 
	

	1.2. Дата народження
	

	1.3. Адреса постійного місцепроживання 
	

	1.4. Контактні телефони, e-mail
	

	прошу АТ “Українська охоронно-страхова компанія” розглянути можливість укладення договору добровільного страхування майна

	2. Майно що підлягає страхуванню
	Так
	Ні

	2.1. у власності (договір купівлі – продажу, свідоцтва тощо)
	
	

	2.2. в користуванні (договір оренди чи ін.):
	
	

	Договір _____________  №______ від “___” __________ 200_ р. ________________________________________

	2.3. Наявність обтяжень на майно: застава, іпотека, права користування чужим нерухомим майном (сервітут), права користування чужою земельною ділянкою, на якій це майно розташоване (суперфіцій, емфітевзис) і т.п.:
	Так
	Ні

	Договір_________ № __________ від “___”___________200_ року. 

	2.4. Вартість

	2.4.1. Будинок (житловий, дачний або квартира)
	
	грн.

	2.4.2. Господарські будівлі (гараж, погріб, сарай тощо) 
	
	грн.

	2.4.3. Зовнішнє оздоблення
	
	грн.

	2.4.4. Внутрішнє оздоблення
	
	грн.

	2.4.5. Меблі та предмети інтер’єру
	
	грн.

	2.4.6. Побутова та електронна техніка
	
	грн.

	2.4.7. Додаткове обладнання
	
	грн.

	2.4.8. Особисті речі
	
	грн.

	2.4.9. Інше (вказати)
	
	

	2.5. Всього
	
	Грн.

	2.6. Адреса місцезнаходження предмета страхування
	

	3. Страхові ризики:
	Так
	Ні

	A.
	Пожежа (незалежно від джерела її виникнення), спалах побутових електроприладів та домашньої електронної апаратури, вплив вогнегасних речовин при гасінні пожежі.
	
	

	B.
	Стихійні лиха (повідь, буря, ураган, смерч, цунамі, шторм, сильний снігопад, злива, обвал, лавина, оповзень, вихід підгрунтових вод, удар блискавки, паводок, повінь, сель, осідання ґрунту,  землетрус) та такі нещасні випадки: падіння дерев, падіння пілотованих літальних об’єктів чи їх залишків.
	
	

	C.
	Град (страхування від градобою)
	
	

	D.
	Вибух (в тому числі вибух газу, що використовується в побутових цілях), вибух резервуарів, побутових електроприладів та домашньої електронної апаратури
	
	

	E.
	Затоплення
	
	

	F.
	Протиправні дії третіх осіб:

а) крадіжка зі зломом, грабіж, розбій, вандалізм, хуліганство, підпал та(або) спроба їх вчинення, інші дії, які кваліфіковані компетентними органами згідно з законодавством України як злочин;

б) адміністративні правопорушення щодо яких є протокол про скоєння адміністративного правопорушення;

в) інші протиправні дії третіх осіб, вчинені умисно або з необережності, які не містять ознак злочину чи адміністративного правопорушення, в тому числі, у випадку звільнення від кримінальної чи адміністративної відповідальності, а також випадки протиправних дій третіх осіб за відсутності їх вини.
	
	

	3. Термін дії страхування 
	12 місяців

	4. Додаткова інформація щодо об’єкту страхування:

	5.1. Рік побудови будівлі 
	

	5.2. Тип будівлі (багатоквартирна, окремо стояча )
	

	5.3. Матеріал даху (шифер, бетон, жерсть)
	

	5.4. Кількість поверхів в будівлі / на якому знаходиться приміщення
	

	5.5. Вкажіть матеріал стін / матеріал міжповерхового покриття
	

	5.6. Чи проводились зміни в проекті квартири (перепланування)
	

	5.7. Загальна площа квартири / кількість кімнат
	

	5.8 Вхідні двері: металеві, дерев’яні, інші (вкажіть) 
	

	5.9. Наявність решіток на вікнах (так/ні)
	

	5.10. Чи є в наявності каміни (так/ні)
	

	5.11. Наявність сміттєпроводу в будинку (так/ні)
	

	5.12. Які об’єкти розміщуються під квартирою
	

	5.13. Які об’єкти розміщуються над квартирою
	

	5. Система опалення:
	Так
	Ні

	6.1. З місцевим пічним опаленням і газовими побутовими приладами
	
	

	6.2. З місцевим газовим опаленням (котел) і газовими побутовими приладами
	
	

	6.3. З центральним опаленням і газовими побутовими приладами
	
	

	6.4. З центральним опаленням і електричними побутовими приладами
	
	

	6.5. Інше (вкажіть)
	

	6. Протипожежна безпека:
	Так
	Ні

	7.1. Вогнегасники, якщо так, вкажіть кількість, тип
	
	
	

	7.2. Протипожежна сигналізація
	
	

	7.3. Інше (вкажіть)
	

	7. Інші засоби безпеки:
	Так
	Ні

	8.1 Охорона будинку (в т.ч. консьєржками, черговими)
	
	

	8.2 Наявність локальної сигналізації проти зламу, проникнення
	
	

	8.3. Наявність сигналізації з виводом на пульт ДСО чи недержавних охоронних фірм
	
	

	8.4. Сигналізація відсутня
	
	

	8.5 Інше (вкажіть)
	

	Відомості про страхування в інших страхових компаніях



	Інші відомості, які Страхувальник вважає за необхідне повідомити Страховику



	8. Додатково повідомляю, що:

	Перелік майна, що заявляється на страхування, згідно встановленої форми додається. Підтверджую, що після укладення Договору страхування охоронні засоби та засоби протипожежної безпеки, тип опалювального та побутового устаткування, повідомлені мною вище, не будуть демонтовані або змінені без згоди АТ “Українська охоронно-страхова компанія”. Вся інформація, яку повідомлено в даній заяві, є достовірною, та ніякі істотні відомості, що стосується об'єкта страхування, мною не приховані і є достовірні. Я погоджуюсь, що неповідомлення або повідомлення мною інформації в спотвореному або неповному обсязі дає право та підставу АТ “Українська охоронно-страхова компанія” на дострокове припинення або визнання Договору страхування недійсним, а також відмовити повністю або частково у виплаті. Я розумію, що підписання даної заяви не зобов'язує мене укласти Договір страхування, але згодний з тим, що в разі укладання Договору страхування, ця анкета буде невід’ємним додатком і складе основу Договору.


Дата “___” _____________________ 20___ р.

Страхувальник       ________________________________________________________                 _________________________

                             ( П.І.Б)

                                               
               (підпис)

	Огляд помешкання і майна здійснив:_______________________________________________________________________________________        

(підпис)
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