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	[image: image1.png]Заява - опитувальник по страхуванню урожаю сільськогосподарських культур
ЗАПОВНІТЬ, БУДЬ ЛАСКА, ВСІ ПОЛЯ АНКЕТИ. ВІДСУТНІТЬ ВІДПОВІДЕЙ НА                      
БУДЬ-ЯКІ З ПИТАНЬ ДАЮТЬ ПРАВО АТ СК ІНГО  НЕ ПРИЙМАТИ ЗАЯВУ НА РОЗГЛЯД.   
	



	СТРАХУВАЛЬНИК 
	
	

	
	найменування юридичної особи
	код ЄДРПОУ 

	в особі
	
	
	
	

	
	посада уповноваженої особи
	прізвище
	ім’я
	по-батькові

	який(а) діє на підставі
	
	
	

	
	назва документу, що дає право підпису
	номер 
	дата видачі

	реквізити
	
	
	

	
	номер поточного рахунку
	в банку  (повне найменування)
	Код банку

	Місцезнаходження, телефон
	
	
	
	

	
	індекс
	область
	район
	населений пункт

	
	
	
	
	
	
	

	
	вулиця
	будинок
	кв. / офіс
	телефон
	факс
	електронна пошта


	ВИГОДОНАБУВАЧ
	
	

	
	найменування банку 
	код ЄДРПОУ

	Місцезнаходження, телефон
	
	
	
	

	
	індекс
	область
	район
	населений пункт

	
	
	
	
	
	
	 

	
	вулиця
	будинок
	офіс
	телефон
	факс
	електронна пошта

	згідно документу
	
	
	
	
	
	

	
	назва документу
	номер документу
	дата 
	ПІБ/Назва позичальника
	ІПН/ЄДРПОУ Позичальника
	

	
	
	
	
	

	
	назва документу
	номер документу
	дата 
	


1. Інформація про с/г культуру, що передається на страхування

	Назва с/г культури:
	

	Загальна посівна площа с/г культури в господарстві в поточному році, га
	

	Посівна площа с/г культури в господарстві, яка передається на страхування, га
	

	Спосіб посіву (ширина міжрядь)
	

	Місце розташування посівів (область, район, населений пункт або селищна рада)
	


	ПЕРІОД СТРАХУВАННЯ:
	з «__» ____________20___р. по «__» _______________20__р. (обидві дати включно)


2. Характеристика посівного матеріалу

(якщо для посіву використовувалось декілька сортів, для кожного заповнюється окремий рядок)

	Назва сорту, гібриду
	Наявність у реєстрі районованих сортів, гібридів зони вирощування
	Репродукція Покоління
	Маса

1 тис. насінин, грм.
	Походження посівного матеріалу (власного виробництва або придбаний в компанії з продажу посівного матеріалу, вказати назву)
	Рік виробництва посівного матеріалу
	Препарат, яким здійснювалося протруєння

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Площа посіву і врожайність с/г культури протягом останніх 5 років (відповідно до даних з форми 29-сг)

	Рік
	Посівна площа, га
	Площа, що відновила вегетацію навесні, га
	Зібрана площа, га
	Валовий збір, ц
	Врожайність, ц/га

	2019
	
	
	
	
	

	2020
	
	
	
	
	

	2021
	
	
	
	
	

	2022
	
	
	
	
	

	2023
	
	
	
	
	


4. Вибір застрахованих ризиків (позначити знаком V):
	

	 FORMCHECKBOX 
 пожежа  FORMCHECKBOX 
 удар блискавки  FORMCHECKBOX 
 буря, ураган та смерч  FORMCHECKBOX 
 зсув, сель, лавина  FORMCHECKBOX 
 повінь  FORMCHECKBOX 
 град  FORMCHECKBOX 
 злива та тривалі дощі      FORMCHECKBOX 
 посуха або зневоднення на землях, які підлягають примусовому зрошенню або заводненню   FORMCHECKBOX 
 епіфітотійний розвиток хвороб рослин  FORMCHECKBOX 
 протиправні дії третіх осіб  FORMCHECKBOX 
 інші ризики (поясніть): ____________________



5. Інформація про поля які передаються на страхування :
	п/п
	Сг. культура


	Номер поля (згідно нумерації прийнятої в господарстві )
	Розмір поля, га.
	Місце розташування
	Попередник
	Назва сорту чи  гібриду / репродукція
	Дата сівби
	Фаза розвитку 
	Густота стояння рослин шт/м2

	
	
	
	
	Область
	Район
	Населений пункт / селищна рада 
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. Інформація про предмет страхування (позначити знаком V):

	

	Чи є у Вас документи, що підтверджують право користування с/г угіддями?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так

	Страхувальник володіє, користується, розпоряджається с/г угіддями на підставі наступних документів:
	 FORMCHECKBOX 
 свідоцтво на право власності           FORMCHECKBOX 
 договір купівлі-продажу 
 FORMCHECKBOX 
 договір оренди (лізингу) 

 FORMCHECKBOX 
 інший (поясніть): 

	Чи використовуються лише районовані сорти с/г культур?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так

	Чи є у Вас досвід вирощування цих культур (три та більше років)?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так

	Чи існують застереження Укргідрометеоцентру про стихійні лиха на території страхування в момент подання Заяви та на період вегетації?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так

	Чи є чинні договори страхування урожаю с/г культур?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так

	Чи відомі Вам інші обставини, які мають суттєве значення для визначення ймовірності настання страхового випадку та розміру можливих збитків (страхового ризику)?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так

	В т.ч. природні фактори, які підвищують ступінь ризику: 
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так, опишіть: 


	7. Додаткові відомості:

	Втрати при збиранні, оприходуванні та доробці зерна при використанні наявної в господарстві техніки, %
	

	Чи застраховані культури, що зазначені в цій заяві, в інших страхових компаніях?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так, поясніть: 

	Чи страхувались посіви раніше?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так, поясніть: 

	Чи зазнавало Ваше господарство збитків по с/г культурі за останні 3 роки?
	 FORMCHECKBOX 
 ні  FORMCHECKBOX 
 так, поясніть:

	Якщо так, вкажіть причину та розмір збитків_________________________


	8. До цієї заяви додаються наступні документи:

	1.Картограма посівних площ 
	 FORMCHECKBOX 
так       FORMCHECKBOX 
ні,

	2.Технологічна карта
	 FORMCHECKBOX 
так       FORMCHECKBOX 
ні, 

	3.Форма 4-сг, підтверджена органами статистики
	 FORMCHECKBOX 
так       FORMCHECKBOX 
ні,

	4.Форми 29-сг за попередні року страхування 5 років, підтверджені органами статистики
	 FORMCHECKBOX 
так       FORMCHECKBOX 
ні, 

	5. Інші документи:  FORMCHECKBOX 
ні,  FORMCHECKBOX 
так зазначте: 


Декларація

Я заявляю, що всі зазначені вище дані є правдивими та ніяка інформація про предмет договору страхування не була прихована.

Я поінформований(-а) про те та погоджуюсь з тим, що у разі, коли інформація про предмет договору страхування, зазначена в цій заяві, виявиться неправдивою, і буде доведено, що така неправдива інформація була подана свідомо, Страховик має право відмовити у здійсненні виплати страхового відшкодування.

Я підтверджую, що всі земельні ділянки, на яких вирощується с/г культура, що передається на страхування, знаходяться у моєму користуванні на законних підставах.

Я згоден(-на) з тим, що ця заява, підписана мною або за моїм дорученням, може стати підставою для укладення договору страхування, і, якщо договір буде укладений, буде його невід’ємною частиною.

	Особа, уповноважена на підписання страхових документів від імені Страхувальника 
	
	
	
	

	
	
	/
	
	/

	
	підпис
	п.і.б.

	Посада:
	
	

	Діє на підставі:
	
	

	Зазначте документ, який підтверджує повноваження посадової особи

	Дата
	
	М.П.


	Україна, 01054, Київ, Бльварно-Кудрявська вул., 33 
	Підпис  уповноваженої особи Страхувальника 
	

	тел. (044) 490-27-44/45, e-mail: agro@ingo.ua
	
	М.П.

	Увага! Кожна сторінка цієї Заяви повинна бути завірена підписом керівника та печаткою Страхувальника.
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