
	При заполнении Заявления  нужное отметить √ , ненужное зачеркнуть Z
В ОАО "СОГАЗ"
От  __________________________________________________________________________________________

(наименование организации)

в лице ______________________________________________________________________________________________________________

(должность и Ф.И.О. руководителя)

действующего на основании _______________________________________________________________________________________



Заявление на страхование рисков, связанных с причинением вреда (убытков) вследствие недостатков работ по инженерным изысканиям и/или подготовке проектной документации, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства 

Прошу заключить договор страхования рисков, связанных с причинением вреда (убытков) вследствие недостатков работ по инженерным изысканиям и/или подготовке проектной документации, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства на условиях "Правил страхования рисков, связанных с причинением вреда (убытков) вследствие недостатков работ по инженерным изысканиям и/или подготовке проектной документации, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства" от "___"_________ ____ ОАО "СОГАЗ" (далее – Правила):

	1. Сведения о Заявителе (Страхователе):

	Страхователь – юридическое лицо 

	1.1.
	Полное и сокращенное 

наименование Страхователя, 

организационно-правовая форма
	      

	1.2.
	Сведения о государственной регистрации
	ОГРН (регистрационный номер в стране регистрации – для нерезидентов)          дата регистрации      
документ о государственной регистрации (серия, номер)      


	1.3.
	Реквизиты
	ИНН (или код иностранной организации – для нерезидентов)         
ОКПО        ОКВЭД      

	1.4.
	Адрес места нахождения
	     

	1.5.
	Адрес почтовый
	      

	1.6.
	Контактные номера телефонов, 

адрес электронной почты
	телефон
	      
	факс
	     

	
	
	эл. почта
	     
	
	

	1.7.
	Банковские реквизиты
	Р/С 
К/С       FORMTEXT 

     
 БИК 

	Страхователь – индивидуальный предприниматель (ИП)

	1.1.
	ФИО Страхователя
	      


	1.2.
	Дата рождения
	     
	Пол
	 FORMCHECKBOX 
 мужской  FORMCHECKBOX 
 женский

	1.3.
	Документ, удостоверяющий личность
	вид       
	серия       
	№       
	дата выдачи
	     

	
	
	кем выдан:      

	1.4.
	Адрес места жительства (регистрации)
	     

	1.5.
	Адрес фактического проживания
	      

	1.6.
	Контактные номера телефонов, 

адрес электронной почты
	домашний
	      
	служебный
	     

	
	
	мобильный
	     
	эл. почта
	     

	1.7.
	Гражданство
	     

	1.8
	Документы, подтверждающие право иностранного гражданина и лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ
	серия (при наличии)       
	№       

	
	
	дата начала срока действия права на пребывание (проживание) в РФ      

	
	
	дата окончания срока действия права на пребывание (проживание) в РФ      

	1.9
	Данные миграционной карты
	серия      
	№       

	
	
	дата начала срока пребывания      

	
	
	дата окончания срока пребывания         

	1.10.
	ИНН
	     

	1.11.
	Сведения о государственной регистрации физического лица в качестве ИП
	ОГРНИП                   дата регистрации       

документ, подтверждающий факт внесения в ЕГРИП (серия, номер)       

наименование и адрес регистрационного органа      


	2. Сведения о работах, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства:

	2.1. Свидетельство о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства № ___________ от "____"_________ 20__г. выдано ________________________________________________

( Копия прилагается (Приложение ______ к настоящему Заявлению).

	2.2. Количество видов работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, свидетельство на допуск к которым получено (планируется получить): _____________________________________________ 

	2.3. Саморегулируемые организации в области инженерных изысканий, архитектурно-строительного проектирования членом которых является Страхователь ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	2.4. Виды выполняемых работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства
	Опыт работы, лет
	Объем работ за предыдущий год, тыс. руб.

	
	
	

	( Инженерные изыскания:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	( Подготовка проектной документации:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.5. Общее количество сотрудников _______, из них сотрудников, непосредственно занятых выполнением работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства __________________________
Имеются ли вредные условия труда:  ​​


(   Да             (     Нет,

если "Да", укажите с чем они связаны:

(   огнеопасные, взрывоопасные вещества, материалы;

(   ядовитые, отравляющие вещества;

(   радиоактивные вещества;
(   иные факторы (указать)__________________________
2.5.1 Лицо, ответственное за соблюдение норм охраны труда на предприятии:

_______________________________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О., должность, телефон)

2.5.2  Страхованию подлежит ответственность за причинение вреда работникам:

( гражданам, состоящим в трудовых отношениях с Работодателем на основании трудового договора (контракта); 

( гражданам, выполняющим работу в соответствии с заключенным с Работодателем гражданско-правовым договором (договор подряда, поручения и др.);

( __________________________________________________________________________________________________

(студенты, учащиеся, проходящие производственное обучение (практику) и т.п.)

2.5.3.Общееколичество штатных работников ______________________________________________________________

2.5.4. Наличие сотрудников, имеющих иностранное гражданство: 


(   Да             (     Нет,

если "Да", укажите следующую информацию:

Гражданство

Количество

Профессия

Характер правоотношений (трудовой договор и т.д.)

В каких направлениях, и на каких условиях используются работники, имеющие иностранное гражданство __________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5.5. Планируется ли изменение численности работников в течение года? 
(   Да             (     Нет, 

если "Да", укажите планируемые изменения ______________________________________________________________


	2.6. Наличие обособленных структурных подразделений (филиалов) через которые планируется выполнять  работы, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию с указанием местонахождения обособленных структурных подразделений (филиалов): __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	( Перечень обособленных структурных подразделений (филиалов) прилагается (Приложение ______ к настоящему Заявлению).

	2.7. Перечислите технические регламенты и другие обязательные для применения нормативные акты, а также стандарты саморегулируемых организаций, членом которых является Страхователь, устанавливающие правила выполнения работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, требования к результатам указанных работ, системе контроля за выполнением указанных работ: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________( Перечень нормативных актов и стандартов саморегулируемых организаций прилагается (Приложение ______ к настоящему Заявлению).

	2.8. Подлежит ли осуществляемая Страхователем деятельность обязательной сертификации?
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	2.9. Подлежат ли результаты инженерных изысканий, проектная документация, архитектурные проекты, выполняемые Страхователем обязательной государственной экспертизе?
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	2.10. Структурное подразделение Страхователя, ответственное за контроль соблюдения технических регламентов и других обязательных для применения нормативных актов, а также стандартов саморегулируемых организаций, членом которых является Страхователь, устанавливающих правила выполнения работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, требования к результатам указанных работ, системе контроля за выполнением указанных работ _________________________________________________________________________________________________________

Используемые методы контроля _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

	2.11. Является ли документация, разрабатываемая Страхователем, частью какой-либо иной документации?
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	2.12. Разрабатывается ли для Страхователя какая-либо документация другой организацией?
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	
	Несет ли эта организация какие-либо гарантийные обязательства перед Страхователем?
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

	2.13. Несет ли Страхователь гарантийные обязательства перед заказчиком?
	( да     
	( нет

	
	Если "да", укажите подробную информацию: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	3. Территория страхования: _______________________________________________________________________________

	

	4. Условия страхования:

	4.1. Страхованию подлежит ответственность за:

· причинение вреда жизни, здоровью третьих лиц 
· причинение вреда имуществу третьих лиц 

· причинение вреда окружающей среде
· предъявление обратного требования (регресса) в соответствии с частью 5 ст. 60 Градостроительного кодекса РФ и частью 2 ст.325 Гражданского кодекса РФ



	вследствие недостатков, допущенных Страхователем при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.



	Недостатки должны быть допущены при выполнении работ в период:   ( в течение срока действия договора страхования     
                                                                                                                            ( ________________________________________                                                                                                      



	Требования третьих лиц о возмещении вреда должны быть заявлены в период: 

( в течение срока действия договора страхования

( ________________________________________


	4.2. Прочие условия:

( возмещение морального вреда при причинении вреда жизни и здоровью третьих лиц   

( возмещение упущенной выгоды при причинении вреда имуществу третьих лиц

 возмещение вреда объекту капитального строительства
( возмещение вреда, причиненного работникам Застрахованного лица

 возмещение вреда вследствие воздействия плесени, грибка


	5. Страховая сумма:

	_______________________(_________________________________________________________________________________)

	6. Лимиты ответственности:

	_________________________________________________________________________________________________________

	7. Франшиза:

	Вид:  условная   безусловная   

Размер: _________________________________________________________________________________________________
8.. Возмещение расходов на защиту в соответствии с Дополнительными условиями №1:
( расходы на защиту возмещаются только по тем требованиям о возмещении вреда (убытков), в отношении которых в соответствии с договором страхования и Правилами принято решение о признании факта наступления страхового случая по страхованию ответственности Застрахованного лица
( расходы на защиту возмещаются по всем требованиям к Застрахованному лицу о возмещении вреда (убытков), ответственность за причинение которых застрахована в соответствии с Правилами и договором страхования, независимо от того, будет ли установлен факт наступления ответственности Застрахованного лица и наступит ли страховой случай по страхованию ответственности Застрахованного лица или нет, т.е. возмещаются расходы на защиту как по произошедшим, так и по предполагаемым страховым случаям
8.1. Страховая сумма по возмещению расходов на защиту в соответствии с Дополнительными условиями №1:

_______________________(_________________________________________________________________________________)

8.2 Франшиза по возмещению расходов на защиту в соответствии с Дополнительными условиями №1:

Вид: ( условная  ( безусловная   

Размер: _________________________________________________________________________________________________ 



	9. Заключались ли ранее договоры страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков, допущенных Страхователем при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства?
	( да     (  нет 

	9.1. Наличие действующих договоров страхования, 
	( да     ( нет 

	наименования Страховщиков, страховые суммы, лимиты ответственности, страховые риски по данным договорам, сроки их окончания: _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	9.2. Подробное описание произошедших за 5 последних лет случаев причинения вреда жизни, здоровью, имуществу третьих лиц, окружающей среде вследствие недостатков, допущенных Страхователем при выполнении работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства __________________________________ _________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

	9.3 Количество несчастных случаев со смертельным исходом за последние три года ___________________________

Количество несчастных случаев с установлением инвалидности (или утраты профессиональной способности) за последние три года ___________________________________________________________________________________

Предъявлялись ли Работодателю за последние три года требования потерпевшими работниками или их наследниками, если да, то укажите результат их рассмотрения (размер выплаченной компенсации) _______________________________________________________________________________________________

	10.    Предполагаемый срок страхования:
_______________________________________________________________________________________________
11. Перечень документов, прилагаемых к настоящему Заявлению:

( Копия свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства
( Перечень нормативных актов и стандартов саморегулируемых организаций
( Перечень обособленных структурных подразделений (филиалов) 
( ___________________________________________________________________________________________________


	
	

	12. Прочие сведения: _____________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

	Страхователь подтверждает, что все сообщенные в настоящем Заявлении сведения являются полными и достоверными, и, что все существенные для настоящего страхования факты и обстоятельства, известные Страхователю, изложены в настоящем Заявлении. Страхователь обязуется предоставить Страховщику любую другую разумно затребованную им информацию, а также сообщать Страховщику обо всех изменениях указанных выше обстоятельств в период действия договора страхования. Страхователь согласен с тем, что настоящее Заявление совместно с любой другой предоставленной им информацией составляет неотъемлемую часть договора страхования, заключенного в отношении указанных в настоящем Заявлении имущественных интересов. Указанные сведения относятся к существенным обстоятельствам, влияющим на степень риска. 

	Подпись Заявителя

________________/_____________/
	 

	М.П.
	

	“_____" ______________________20___г.
	


Подпись заявителя __________________

