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Заява-анкета 

на добровільне страхування відповідальності за якість продукції/ послуг
Суттєве зауваження

Заявник зобов’язаний надати всю істотну та правдиву інформацію, що може вплинути на прийняття Страховиком рішення про надання страхового покриття та можливих умов страхування. Якщо Заявник має сумніви про істотність/ значимість відомої йому інформації, він повинен повідомити про неї аби забезпечити повноту страхового покриття.

	I. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

	1. Повна назва підприємства Заявника (надалі – «Підприємство»)
	

	2. Адреса місцезнаходження
	

	3. Телефон, e-mail, 
адреса веб- сайту Підприємства
	

	4. Банківські реквізити
	

	5. Контактна особа (ПІБ, дата народження, посада, телефон (моб./ роб.), e-mail)
	

	II. ВІДОМОСТІ ПРО ПІДПРИЄМСТВО

	1. Назва філій/ відділень/ представництв 
(якщо вони є), їх юридичні адреси, телефони, e-mail
	

	2. Дата заснування Підприємства
	

	3. Ліцензія на проведення виду діяльності, що заявляється на страхування (у відповідності до чинного законодавства України)
	

	4. Чи змінювалась назва Підприємства?
	( так    ( ні 

	
	Короткий опис
	

	5. Чи відбувалася реорганізація (злиття, приєднання, поділ, перетворення) Підприємства? 
	( так    ( ні

	
	Короткий опис
	

	ІІІ. ДІЯЛЬНІСТЬ ЗАЯВНИКА, ЩО ЗАЯВЛЯЄТЬСЯ НА СТРАХУВАННЯ (НАДАЛІ – «ЗАСТРАХОВАНА ДІЯЛЬНІСТЬ»). ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ЗАСТРАХОВАНУ ДІЯЛЬНІСТЬ

	1. Заявник надає послуги/ виконує роботи 
	( так    ( ні

	2. Заявник є виробником/ продавцем 
продукції
	( так    ( ні

	3. Якщо Заявник надає послуги/ виконує роботи, заповніть таблицю нижче:

	Перелік всіх послуг/ робіт, що надаються/ виконуються Заявником 
	Перелік послуг/ робіт, що надаються/ виконуються Заявником в рамках здійснення Застрахованої діяльності (надалі – «Послуги»)
	Опис Послуг

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4. Якщо Заявник є виробником/ продавцем продукції, заповніть таблицю нижче: 

	4.1. Перелік (найменування), опис продукції (товару), що виробляється/ продається Заявником
	

	4.2. Перелік (найменування), опис продукції (товару), що виробляється та/або продається в рамках здійснення Застрахованої діяльності (надалі – «Продукція») 
	

	4.3. Чи є Продукція готовим продуктом, чи є складовою частиною?
	

	4.4. Сфера використання Продукції 
	

	4.5. Перелік та інформація про субпідрядників, що залучаються Заявником для здійснення Застрахованої діяльності
	

	4.6. Яку інформацію Заявник надає покупцю про Продукцію (правила транспортування/ перевезення Продукції, інструкції з установки, налаштування, використання Продукції тощо)
	

	4.7. Які заходи здійснює Заявник для перевірки якості Продукції?
	

	4.8. Від Заявника Продукція поступає до кінцевого споживача? 
	

	Якщо Заявник є виключно продавцем Продукції, надайте додатково наступну інформацію:*
* - у випадку, якщо Заявник самостійно не виготовляє Продукцію

	4.9. Назва виробника (-ів) Продукції, що реалізується (продається) Заявником
	

	4.10. Назва країни-виробника Продукції
	

	4.11. Чи є Заявник офіційним дистриб’ютором Продукції, що заявляється на страхування ?
	

	5. Опис Застрахованої діяльності Заявника на території України та за її межами

	Країна, на території якої Заявник здійснює Застраховану діяльність 
	Вид Послуг/ Продукції, що надається/ виготовляється в рамках 
Застрахованої діяльності на території відповідної країни

	
	

	
	

	
	

	IV. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ФІНАНСОВИЙ СТАН ЗАЯВНИКА

	1. Виручка Підприємства за минулий рік, що припадає на продаж Продукції / надання Послуг ?
	_____ грн., що становить ____% від загальної виручки Підприємства 

	2. Виручка Підприємства за поточний рік, що припадає на продаж Продукції / надання Послуг ?
	_____ грн., що становить ____% від загальної виручки Підприємства 

	3. Виручка Підприємства, що планується до отримання в наступному році, від продажу Продукції / надання Послуг ?
	_____ грн., що становить ____% від загальної виручки Підприємства 

	4. Виручка Заявника від здійснення Застрахованої діяльності

	Країна/ країни, на території якої (яких), здійснюється Застрахована діяльність
	Виручка Заявника за рік в грн. / %

	
	За попередній рік 

(2019)
	За минулий рік 

(2020)
	За поточний рік

(2021) 
(прогнозований)
	За наступний рік

(2022) 
(прогнозований)

	
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг

	
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг
	____________ грн., що становить ___% від загальної виручки, отриманої від продажу Продукції/ надання Послуг

	V. ПОПЕРЕДНЄ СТРАХУВАННЯ/ ПРЕТЕНЗІЇ/ ІСТОРІЯ ЗБИТКІВ

	1. Чи мали місце будь-які випадки нанесення шкоди третім особам у зв’язку зі здійсненням Заявником діяльності (позови, претензії тощо)?
	( так    ( ні

	
	Короткий опис
	

	2. Чи мали місце протягом останніх 10 років діяльності Заявника випадки відкликання (браку) продукції Заявника ? 
	( так    ( ні

	
	Короткий опис
	

	3.Чи відома Заявнику інформація про будь-які події, обставини, що можуть призвести до факту заподіяння шкоди третім особам у зв’язку зі здійсненням 
Застрахованої діяльності? 
	( так    ( ні

	
	Короткий опис
	

	4. Чи здійснювали Ви раніше страхування відповідальності виробника (виконавця, продавця) товарів (робіт, послуг)?

Якщо так, надайте детальний опис умов попереднього страхування?
	( так    ( ні

	Страховик
	Період 
страхування
	Ліміт 
відповідальності
	Франшиза
	Страхова премія
	Особливі умови страхування (за умови наявності таких)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	5. Чи мали місце факти відмови у страхуванні або у наданні бажаного страхового покриття ?
	( так    ( ні

	
	Короткий опис
	

	VІ. НЕОБХІДНЕ ПОКРИТТЯ (УМОВИ СТРАХУВАННЯ)

	1. Строк страхування
	З 00 год. 00 хв. «__» _________ 20___р. по 24 год. 00 хв. «__» ____________ 20___р.

	2. Загальний Ліміт відповідальності (страхова сума) за Договором 
	
	грн.

	3. Ліміт відповідальності по одному і кожному страховому випадку
	
	грн.

	4. Ліміт відповідальності Страховика за шкоду, заподіяну життю та/або здоров’ю третіх осіб
	
	грн.

	5. Ліміт відповідальності Страховика за шкоду, заподіяну майну третіх осіб 
	
	грн.

	6. Безумовна франшиза за одним та кожним страховим випадком за шкоду заподіяну життю та/ або здоров’ю та/ або майну третіх осіб
	
	% / грн.

	7. Безумовна франшиза по одному та кожному страховому випадку у зв’язку зі шкодою, заподіяною життю та/або здоров’ю третіх осіб 
	
	% / грн.

	8. Безумовна франшиза по одному та кожному страховому випадку у зв’язку зі шкодою, заподіяною майну третіх осіб
	
	% / грн.

	9. Територія страхування
	

	VIІ. СТРАХОВИЙ БРОКЕР

	1. Договір страхування буде укладено за участі страхового брокера ?
	( так    ( ні

	
	Найменування 
страхового брокера
	

	VІІI. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ДОДАЮТЬСЯ

	1. Документи, що підтверджують право Заявника на здійснення Застрахованої діяльності 
	(   
	3. Сертифікати якості 
продукції тощо
	(   

	2. Детальні фото Продукції 
	(   
	4. Інші документи
	(

	Номер попереднього договору страхування, якщо заява заповнена для пролонгації договору:
__________________________________________________________________________________________




Після надання всієї інформації, що міститься в цій Заяві на страхування, Страховик, враховуючи особливості кожного конкретного випадку, залишає за собою право на отримання іншої (додаткової) інформації від Страхувальника з метою правильної оцінки страхового ризику . 
Цим підтверджую, що відомості, які містяться у цій Заяві, подані вірно, відповідають дійсності і є основою для укладення Договору страхування. Я попереджений про правові наслідки свідомого повідомлення Страховику недостовірних відомостей щодо обставин, які мають істотне значення для визначення ймовірності настання страхового випадку і розміру можливих збитків у разі його настання. 
Примітка. 
Підписання цієї Заяви на страхування не зобов’язує Заявника укласти Договір страхування.
Ця Заява є невід’ємною частиною договору страхування у разі його укладання і в разі настання страхового випадку страхове відшкодування буде розраховуватись з урахуванням інформації викладеної вище.
	___________________________________________________                   

(підпис та П.І.Б уповноваженого представника Заявника)
	«___» _____________20__ р.


                                          М.П.
Невід’ємна частина Договору добровільного страхування 

відповідальності за якість продукції/ послуг
№ _____________ від  «__» _______ 20___ р.
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