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	Будь ласка, ознайомтеся з цією інформацією перед заповненням заяви

Інформація, зазначена Вами в даній заяві, необхідна для формування нашої пропозиції щодо страхування. Заповніть заяву детально. За відсутності інформації з будь-якої позиції просто не заповнюйте це поле. В такому випадку, будемо вважати, що з цієї позиції інформація відсутня.

Цю заяву можна заповнювати, зокрема, й у електронній формі. Поля заповнення виділені сірим кольором. Щоб встановити позначку (якщо це потрібно в заяві) просто «клікніть» курсором мишки по даному полю.


ЗАЯВА НА СТРАХУВАННЯ МОРСЬКОГО СУДНА

ВІДОМОСТІ ПРО СТРАХУВАЛЬНИКА:

	Повна назва компанії
	     

	Поштова / фактична адреса
	     

	Юридична адреса
	     

	Номер телефону (код міста)
	(     )
	     
	Номер факсу
	     

	Банківські реквізити
	Назва
	     
	Розрахунковий рахунок

(IBAN)
	     

	
	МФО
	     
	Код ЄДРПОУ
	     

	Відомості про керівника
	ПІБ
	     
	Посада
	     


ВИГОДОНАБУВАЧ (інша особа – зазначити нижче  FORMCHECKBOX 
, Страхувальник  FORMCHECKBOX 
):

	     


ДОДАТКОВА ІНФОРМАЙІЯ:

	
	Судновласник
	Менеджер/оператор

	Повне назва:
	     
	     

	Фактична адреса:
	     
	     

	Телефон / e-mail:
	     
	     

	Кількість суден в управлінні:
	     
	     

	ПІБ призначеної особи за вимогами МКУБ:
	     
	     


	
	ПІБ
	Національність
	Вік
	Стаж роботи

	Капітан
	     
	     
	     
	     

	Ст. механік
	     
	     
	     
	     


ВІДОМОСТІ ПРО СУДНО:

	Назва
	     
	Попередні назви (якщо є)
	     

	Класифікаційне товариство
	     
	IMO No.
	     

	Порт приписки
	     
	Прапор
	     

	Рік та місце побудови
	     
	Сертифікат МКУБ/ISM Code
	     

	Клас судна
	     
	Тип судна
	

	Брутто-реєстровий тоннаж
	     
	Дедвейт
	     

	Район плавання
	     
	Кількість членів екіпажу
	     

	Чи здійснюються заходи до територіальних вод
	США, Канади
	 FORMCHECKBOX 

	Попереднє місце страхування
	     

	
	Японії
	 FORMCHECKBOX 

	Головні двигуни
	рік побудови
	     
	     

	
	Кореї
	 FORMCHECKBOX 

	
	модель/марка
	     
	     

	
	Лівії, Алжиру, Нігерії
	 FORMCHECKBOX 

	
	потужність, к.с.
	     
	     


СТРАХОВІ РИЗИКИ / НЕОБХІДНЕ ПОКРИТТЯ ПО КАСКО:

	Страхове покриття
	З відповідальністю за повну загибель та пошкодження, включаючи витрати по рятуванню та загальній аварії
	 FORMCHECKBOX 


	
	З відповідальністю за повну загибель, включаючи витрати по рятуванню та загальній аварії
	 FORMCHECKBOX 


	
	Воєнні ризики
	 FORMCHECKBOX 


	Вартість судна / Страхова сума
	      /      
	Бажаний розмір франшизи, %
	     

	Період страхування
	з                  до      
	Графік сплати страхової премії
	     


НАДАННЯ СТАТИСТИКИ ЗБИТКІВ ЗА ОСТАННІ П'ЯТЬ РОКІВ:

	Дата події
	Місце події
	Розмір збитку
	Короткий опис події

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


СТРАХОВІ РИЗИКИ / НЕОБХІДНЕ ПОКРИТТЯ ПО ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ:

	Назва ризику
	Бажаний

	
	ліміт
	франшиза

	Повне покриття відповідальності (full P&I cover), всі ризики наведені нижче
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Часткове покриття відповідальності (limited P&I cover), вибірково ризики, що вказані нижче
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


Заповнюється лише при виборі покриття limited P&I cover

	Відповідальність перед фізичними особами (за винятком членів екіпажу)
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність перед членами екіпажу внаслідок травми
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність перед членами екіпажу внаслідок захворювання
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність перед членами екіпажу у зв'язку з втратою роботи внаслідок аварії корабля
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність у зв'язку із втратою, загибеллю, пошкодженням особистого майна третіх осіб
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність за зіткнення з іншими судами (¼… )
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність за втрату, загибель, пошкодження майна
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність за забруднення
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність за договорами буксирування (судном або судна)
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність, що випливає з умов договорів щодо надання послуг судну
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність за вантаж
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Відповідальність за майно на судні
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати, пов'язані з непередбаченою репатріацією та заміною членів екіпажу
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати, пов'язані з девіацією судна
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати, пов'язані з наявністю безквиткових пасажирів та біженців на судні
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати, пов'язані з порятунком життя
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати з видалення залишків аварії корабля
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати на виплату спеціальної компенсації рятувальникам
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати, пов'язані з пред'явленням вимог з боку державних органів
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Витрати щодо запобігання, зменшення збитків та розслідування обставин події
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Карантинні витрати
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Збитки внаслідок неможливості отримання Страхувальником внесків по загальної аварії
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Страхування частки судна у загальній аварії, що не відшкодовується за полісом КАСКО
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


Додаткове покриття

	Страхування відповідальності фрахтувальника (TCL cover)
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Правозахисне страхування (FDD cover)
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


ДОДАТКОВІ ВІДОМОСТІ / КОМЕНТАРІ ТА ПОБАЖАННЯ ДО УМОВ

	     


ДО ЗАЯВИ ДОДАЮТЬСЯ КОПІЇ ДОКУМЕНТІВ (відмітити, якщо додаються)

	Класифікаційні документи
	 FORMCHECKBOX 

	Фотографії судна
	 FORMCHECKBOX 


	Сюрвейєрський звіт
	 FORMCHECKBOX 

	Копію контракту з командою
	 FORMCHECKBOX 


	Інші документи (зазначити):      


Цим підтверджується, що повідомлені нами у цій заяві відомості є повними та достовірними, і ми згодні, що ця заява є невід'ємною та складовою частиною договору страхування, що видається за вищевказаним запитом на страхування.

Ми розуміємо, що не повідомлені чи повідомлені нами у некоректному чи неповному вигляді відомості надають право АТ «СК «ІНГО» на дострокове припинення чи визнання договору страхування недійсним.

Ми розуміємо, що у разі укладання договору страхування АТ «СК «ІНГО» нестиме відповідальність тільки в рамках умов укладеного договору, і ми не будемо пред'являти іншого роду вимог.

Ця заява не підтверджує факт укладання договору страхування, а має лише інформативний характер.

У разі укладення договору страхування, підтверджуємо свою згоду на обробку, перерахованих у цій заяві та у договорі страхування персональних даних Страхувальника, у тому числі з метою перевірки якості надання страхових послуг, врегулювання збитків, адміністрування договору та з метою інформування Страхувальника про інші продукти та послуги АТ «СК «ІНГО»

	Відповідав (посада / ПІБ)
	     


	     
	
	

	дата заповнення
	м.п.
	підпис


Надішліть цю заяву будь-яким зручним для Вас способом в управління страхуванням спеціальних ризиків


факс: +38 044 490-2746 додатковий 1171 e-mail: logistic@ingo.ua

