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	Заявление - вопросник по страхованию животных

ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ ВСЕ ПОЛЯ АНКЕТЫ. ОТСУТСТВИЕ ОТВЕТОВ НА КАКИЕ-ЛИБО

ИЗ ВОПРОСОВ ДАЕТ ПРАВО ИНГОССТРАХУ НЕ ПРИНИМАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАССМОТРЕНИЕ.
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	Заява - опитувальник по страхуванню тварин

БУДЬ ЛАСКА, ЗАПОВНІТЬ ВСІ ПОЛЯ АНКЕТИ. ВІДСУТНІСТЬ ВІДПОВІДЕЙ НА ЯКІ-НЕБУДЬ

З ПИТАНЬ НАДАЄ ПРАВО ІНГО УКРАЇНА НЕ ПРИЙНЯТИ ЗАЯВУ ДО РОЗГЛЯДУ.
	



	СТРАХУВАЛЬНИК:

	1. Повне найменування, юридична адреса:
	

	2. Фактична адреса:
	

	3. Контактна особа, посада:
	

	4. Телефон, факс, е-mail:
	

	5.  Чи є Страхувальник платником ПДВ?
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так

	6.  Чи застосовується на підприємстві спрощена система оподатковування?
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так

	БАНК-КРЕДИТОР: 
	заповнюється у випадку, якщо заявлені на страхування тварини є предметом застави

	1. Повне найменування, юридична адреса:
	

	2. Фактична адреса:
	

	3. Контактна особа, посада:
	

	4. Телефон, факс, е-mail:
	

	5. Номер, дата підписання договору застави:
	

	ПЕРІОД СТРАХУВАННЯ:
	с «___» ____________ 20__ р. по «___» ____________ 20__ р.

	РИЗИКИ, ЩО ЗАЯВЛЯЮТЬСЯ НА СТРАХУВАННЯ:
	будь ласка, відзначте символом Х всі ризики й небезпеки, від яких необхідно застрахувати тварин

	1.  FORMCHECKBOX 
 Загибель, вимушений забій у результаті:

1.1.  FORMCHECKBOX 
 Інфекційних хвороб   1.2.  FORMCHECKBOX 
 Незаразних хвороб   1.3.  FORMCHECKBOX 
 Інвазійних хвороб

1.4.  FORMCHECKBOX 
 Нещасних випадків 

	 FORMCHECKBOX 
 раптового отруєння отруйними травами або речовинами

 FORMCHECKBOX 
 дії електричного струму 

 FORMCHECKBOX 
 замерзання

 FORMCHECKBOX 
 нападу диких тварин

 FORMCHECKBOX 
 падіння в ущелину

 FORMCHECKBOX 
 потрапляння під транспортний засіб та інших травматичних ушкоджень
	 FORMCHECKBOX 
 сонячного/теплового удару

 FORMCHECKBOX 
 удушення (асфіксії)

 FORMCHECKBOX 
 укусу змій або отрутних комах

 FORMCHECKBOX 
 утоплення 

 FORMCHECKBOX 
 Інші – будь ласка, укажіть: _________

	1.5.  FORMCHECKBOX 
 Пожежі, удару блискавки, вибуху побутового газу 

1.6.  FORMCHECKBOX 
 Стихійних лих

1.7.  FORMCHECKBOX 
 Злочинних дій третіх осіб

1.8.  FORMCHECKBOX 
 Вибуху (технологічного характеру)

1.9.  FORMCHECKBOX 
 Пошкодження водою

1.10.  FORMCHECKBOX 
 Інших небезпек – будь ласка, укажіть: ________________________________________
2.  FORMCHECKBOX 
 Крадіжка з незаконним проникненням, грабіж

	ТВАРИНИ, ЩО ЗАЯВЛЯЮТЬСЯ НА СТРАХУВАННЯ:

	

	№ відділення / ферми
	Вид тварин (статево вікова група)*
	Порода
	Кіл-ть тварин у відділенні / фермі
	Заявлено на страхування тварин, голів
	в % до  поголів'я у відділенні / фермі
	Загальна страхова сума тварин у відділенні / фермі.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	* Необхідно вказати віковий інтервал у місяцях для молодняку, що заявляється на страхування. Якщо на страхування заявляється основна стадо (або його частина), необхідно прикласти перелік зі списком, що включає кличку, або номер (бирку), страхову суму по кожній тварині.

	Дійсна вартість тварин, що заявляються на страхування, відповідає:
	 FORMCHECKBOX 
 балансової вартості   FORMCHECKBOX 
 оцінної вартості  FORMCHECKBOX 
 контрактно-закупівельної вартості  
 FORMCHECKBOX 
 залогової вартості   FORMCHECKBOX 
 інший, будь ласка, поясніть: 

	Зазначені страхові суми включають ПДВ?
	 FORMCHECKBOX 
 так   FORMCHECKBOX 
 ні

	Страхувальник володіє, користується, розпоряджається поголів'ям тварин на підставі наступних документів:
	 FORMCHECKBOX 
 договору купівлі-продажу   FORMCHECKBOX 
 договору оренди (лізингу)   FORMCHECKBOX 
 свідоцтва про право власності   FORMCHECKBOX 
 внутрішніх документів бух.обліку підприємства   FORMCHECKBOX 
 інших, будь ласка, укажіть: _____________________________________________________

	Ціль вирощування тварин:
	 FORMCHECKBOX 
 м'ясо   FORMCHECKBOX 
 молоко   FORMCHECKBOX 
 інша, будь ласка, укажіть: ____________________________

	Система утримування тварин:
	 FORMCHECKBOX 
 прив'язна   FORMCHECKBOX 
 пасовищна  FORMCHECKBOX 
 інша, будь ласка, укажіть: ____________________

	Наявність тварин у карантині:
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясните: ____________________



	 Чи виявлено останнім лабораторним дослідженням позитивну реакцію на будь-які інфекційні захворювання:
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясніть: ____________________



	Тварини, які передаються на страхування перебувають у межах адміністративного району, де встановлені карантинні обмеження:
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясніть: ____________________



	Чи існує несприятлива санітарно - эпизоотическая ситуація на будь-яке інфекційне захворювання:


	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясніть: ____________________



	ТЕРИТОРІЯ СТРАХУВАННЯ:

	

	стан системи теплопостачання:
	 FORMCHECKBOX 
 задовільне   FORMCHECKBOX 
 незадовільне

	вид системи теплопостачання:
	 FORMCHECKBOX 
 газова   FORMCHECKBOX 
 електрична   FORMCHECKBOX 
 дизельна

	Укажіть рік останнього капремонту:
	____________________

	Число незалежних уведень э/енергії (не від однієї генеральної лінії електропередач):  FORMCHECKBOX 
 1 уведення   FORMCHECKBOX 
 2 уведення   FORMCHECKBOX 
 більше 2-х уведень



	Інформація про ветеринарно-зоотехнічний контроль

	у штаті господарства є:
	 FORMCHECKBOX 
 ветеринар
	 FORMCHECKBOX 
 ветеринарна служба з 3-х і більше людей

	
	 FORMCHECKBOX 
 зоотехнік
	 FORMCHECKBOX 
 зоотехнічна служба з 3-х і більше людей

	корма:  FORMCHECKBOX 
 власні    FORMCHECKBOX 
 придбані 

 Чи здійснюється контроль якості кормів:  FORMCHECKBOX 
 ні     FORMCHECKBOX 
 так, укажіть, ким: ____________________

	Скільки років у господарстві проробили люди, що здійснюють ветеринарне обслуговування? ________ років

	Скільки років у господарстві проробили люди, що здійснюють зоотехнічне обслуговування? ________ років

	Природні фактори, що підвищують ступінь ризику:  FORMCHECKBOX 
 ні      FORMCHECKBOX 
 так, укажіть: ____________________

	Засоби пожежної безпеки:  FORMCHECKBOX 
 автоматична пожежна сигналізація  FORMCHECKBOX 
 вогнегасники (укажіть число в кожному тваринницькому приміщенні: __)  FORMCHECKBOX 
 інші, будь ласка, укажіть: ________
Відстань до найближчої пожежної частини: ________  км.

	Служба охорони:    FORMCHECKBOX 
 власна    FORMCHECKBOX 
 позавідомча   FORMCHECKBOX 
 ПОП
Кількість людей охорони: удень ______ уночі ______ Чи є в охорони зброя?  FORMCHECKBOX 
 ні       FORMCHECKBOX 
 так, укажіть: ___________________

	ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ:

	Дані про середньорічний падіж і змушений вибій
	Попередній рік
	2 роки тому
	3 роки тому

	Молодняк:
	
	
	

	Середньорічний падіж,  у % від загального поголів'я
	
	
	

	Вимушений забій тварин, у % від загального поголів'я
	
	
	

	Основні причини вимушеного забою (загибелі) тварин
	
	
	

	Сума збитку, тис. грн. 
	
	
	

	Доросле поголів'я (основна стадо):  
	
	
	

	Середньорічний падіж,  у % від загального поголів'я
	
	
	

	Вимушений забій тварин, у % від загального поголів'я
	
	
	

	Основні причини вимушеного забою (загибелі) тварин
	
	
	

	Сума збитку, тис. грн. 
	
	
	

	
	

	 Чи були у Страхувальника випадки одноразового (у рамках року, місяця або одного дня) масового (одноразового) забою / падіж тварин у розмірах, зазначених у таблиці вище?
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясніть: ________

	 Чи встановлювався у господарстві за  останні 5 років карантин?
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, укажіть, по яких видах захворювань: ________

	 Чи були масові випадки поширення інфекційних захворювань тварин цього виду в районі (області) розташування ферм за останні 6 мес.?
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясніть: ________

	 Чи застраховані тварини, зазначені в справжній заяві, в інших страхових компаніях?
	 FORMCHECKBOX 
 ні          FORMCHECKBOX 
 так, будь ласка, поясніть : ________

	

	Справжнім ми підтверджуємо, що по заяві-опитувальнику на страхування заявлені все без винятку, наявні в Страхувальника здорові тварини, наведені вище відомості, є повними та достовірними, ми не приховали яких-небудь істотних фактів, і згодні на те, щоб ця заява-опитувальник була основою договору страхування, згодом укладеного між Страхувальником та СК «ІНГО»


	До справжньої заяви додаються наступні документи:

 FORMCHECKBOX 
 Ветеринарне реєстраційне посвідчення на господарство/підприємство (при наявності)    FORMCHECKBOX 
 Акт ветеринарного обстеження господарства    FORMCHECKBOX 
 Довідка від ветслужби про  наявність поголів'я   FORMCHECKBOX 
 Довідка від ветслужби про благополуччя господарства по захворюваннях   FORMCHECKBOX 
 Ветеринарне свідоцтво (для придбаних тварин)  FORMCHECKBOX 
 Опис тварин, із вказівкою інвентарних номерів, місця утримування, кличок   FORMCHECKBOX 
 Інші документи, що підтверджують проведення заходів щодо захисту тварин від хвороб   FORMCHECKBOX 
 Інші документи, укажіть: ________
Додатково, для племінних тварин: 

 FORMCHECKBOX 
 Паспорти   FORMCHECKBOX 
 Племінні свідоцтва

Якщо після укладання договору страхування (або при врегулюванні претензії Страхувальника) буде встановлено, що Страхувальник споконвічно вказав у справжній заяві-опитувальнику помилкові та недостовірні відомості, АТ СК ІНГО залишає за собою право зажадати визнання укладеного договору страхування недійсним.



	Особа, уповноважене на підписання страхових документів від імені Страхувальника
	
	
	
	

	
	
	/
	
	/

	
	Підпис
	
	Посада, п.і.п.
	

	Діюче на підставі:
	

	
	Укажіть документ, що підтверджує повноваження зазначеної особи

	Дата
	с «___» ____________ 20__ м.
	М.П.


	Россия,  127994, Москва, Лесная ул., 41
	Подпись руководителя
	

	тел. (495)956-48-78, факс (495)725-73-25
	Страхователя
	_______________

	e-mail: agro@ingos.ru
	Страница 1 из 3
	М.П.

	Внимание! Каждая страница настоящего заявления должна быть заверена подписью руководителя и печатью Страхователя.


	Україна, 01054, Київ, Бульварно-Кудрявська вул., 33 
	Підпис оповноваженої особи Страхувальника 
	

	тел. (044) 490-27-44/45, факс (044) 490-27-48, e-mail: agro@ingo.ua
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	Увага! Кожна сторінка справжньої заяви повинна бути завірена підписом керівника та печаткою Страхувальника.
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