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Приложение 2 к Правилам №5 добровольного

страхования транспортных средств граждан

Заявление от «___» ____________ 201__г.

	

	Ф.И.О. страхователя; документ, удостоверяющий личность; его серия, номер, дата выдачи,

	

	государственный орган, выдавший документ; адрес; телефон


прошу заключить договор страхования на условиях Правил № 5 добровольного страхования транспортных средств граждан 
Транспортное средство (ТС)
	Владелец ТС (Ф.И.О.)
	

	

	Тип ТС

	Легковое ТС, микроавтобус до 8 мест вкл. (не считая места водителя), грузовое, грузопассажирское ТС полной массой до 3,5 т вкл.
	

	Грузовое и грузопассажирское ТС полной массой свыше 3,5 т, тягач, трактор, автобус
	

	Мотоцикл, мотороллер
	

	Прицеп, полуприцеп к ТС
	

	

	Марка, модель ТС
	

	Год выпуска ТС
	

	Серия и № свидетельства о регистрации ТС
	

	Государственный номер ТС
	

	Номер кузова, шасси
	

	

	Действительная стоимость
	

	Страховая сумма 
	


Дополнительное оборудование
	№
	Наименование (марка, модель)
	Кол-во
	Действительная стоимость
	Страховая сумма

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	


Примечание: страховая сумма по дополнительному оборудованию указывается в валюте страховой суммы по ТС и не должна превышать 30% от страховой суммы по ТС.
Условия страхования:
	1. Вариант страхования

	
	«А»
	
	«Просто каско» 
	
	«Доступный – стандарт»

	
	«Б» 
	
	«Просто каско плюс»
	
	«Доступный – премиум» 

	

	2. Выгодоприобретатель 
	

	

	3. Количество лиц, допущенных на законных основаниях к управлению ТС:

	
	Одно лицо (Ф.И.О._____________________________________________)

	
	«Мультидрайв» 

	

	4. Территория действия договора страхования 

	
	Республика Беларусь
	
	Все страны мира, за искл. зон военных действий, гражданских войн, межнациональных конфликтов

	


	5. Учет износа ТС при определении размера ущерба

	
	без учета износа узлов, заменяемых деталей и запчастей ТС
	
	с учетом износа узлов, заменяемых деталей и запчастей ТС

	

	6. Срок действия договора страхования 
	С
	
	По
	

	

	7. Безусловная франшиза по рискам утраты, гибели, повреждения ТС в результате событий, указанных в подпунктах 3.1.1 – 3.1.4 Правил, % от страховой суммы
	

	

	8. Наличие средств защиты от угона, хищения 

	Нет средств защиты от угона, хищения
	

	Электронная противоугонная система
	

	Спутниковая охранно-поисковая система
	

	Противоугонная маркировка узлов и агрегатов ТС
	

	

	9. Безусловная франшиза по рискам утраты, гибели, повреждения ТС в результате событий, указанных в подпункте 3.1.5 Правил, % от страховой суммы
	

	

	10. Цель использования ТС 

	ТС используется в качестве такси, для выполнения перевозок пассажиров в регулярном и (или) нерегулярном сообщении в соответствии с законодательством, сдается в аренду
	
	Да
	
	Нет

	ТС используется в целях обучения вождению или участия в соревнованиях, испытаниях, показательных выступлениях
	
	Да
	
	Нет


_____________________Страхователь



______________ Представитель Страховщика
	11. Стаж вождения лица, управляющего ТС 
	
	До 2 лет
	
	От 2 лет

	

	12. Заключался ли Вами ранее договор добровольного страхования этого транспортного средства? Если «Да», укажите страховую организацию и срок действия последнего договора страхования

	
	Да 
	________________________с «____»________20____ по «____»________20____

	
	Нет

	

	13. Известно ли Вам о страховых случаях по договору добровольного страхования, указанному в п. 12 настоящего заявления? Если «Да», укажите их количество и сумму страхового возмещения

	
	Да 
	_____________________________________________________________________
	
	Нет

	

	14. Порядок и валюта уплаты страховой премии 

	
	Единовременно
	
	Белорусские рубли

	
	В 2 или 3 этапа
	
	Евро, доллары США, российские рубли

	
	В 4 этапа (поквартально)
	
	

	
	Иной порядок
	
	

	
	
	
	

	15. Страхователь является штатным сотрудником Страховщика
	
	Да
	
	Нет

	с

	16. Наличие у Страхователя действующего либо одновременно заключаемого со Страховщиком договора обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств сроком на 1 год и (или) действующего либо одновременно заключаемого со Страховщиком договора страхования «Зеленая карта»

	
	Да 
	Серия _____Номер______________ Дата заключения_______________________

	
	Нет

	с

	17. Наличие у Страхователя действующих либо одновременно заключаемых со Страховщиком иных договоров добровольного страхования. Укажите виды страхования

	
	Да 
	______________________________________________________________________

	
	Нет

	

	18. Иные условия заключения договора страхования

	Наличие у Страхователя дисконтной карты эмитента, с которым у Страховщика имеются договорные отношения об участии в дисконтных программах
	

	ТС приобретается (приобретено) Страхователем в автомобильном центре или автосалоне и (или) за счет кредитных средств и (или) передается в залог или находится в залоге
	

	Наличие у Страхователя дисконтной карты Страховщика 

	
	Silver
	
	Gold
	
	Platinum

	Страхователь является штатным работником юридических лиц – акционеров Страховщика, организаций, подчиненных Управлению делами Президента Республики Беларусь, субъектов хозяйствования, с которыми Страховщиком заключено соглашение о сотрудничестве по страхованию
	
	Да
	
	Нет

	

	Количество ключей от ТС
	

	Количество пультов дистанционного управления электронной системой охраны ТС
	

	Количество ключей для механических систем ТС
	


Настоящим подтверждаю, что на день заключения договора страхования ТС, заявленное на страхование, находится в технически исправном состоянии. Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. С Правилами № 5 добровольного страхования транспортных средств граждан ознакомлен и согласен.

Заявление составлено в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из сторон.

	Результаты осмотра ТС, принимаемого на страхование

	
	Видимых повреждений нет
	
	Имеются повреждения. Акт осмотра на ___ л. прилагается.


	Страхователь
	_______________

____________________

Подпись



Фамилия, инициалы




	Заявление принял

представитель Страховщика
	______________
_________________________

Должность



Фамилия, инициалы

_______________

 «___» ____________ 201__г.

Подпись 




Дата


	Заключение договора 
страхования разрешаю

Должностное лицо Страховщика, имеющее полномочия принять решение о заключении договора страхования
	______________
_________________________

Должность



Фамилия, инициалы

_______________

 «___» ____________ 201__г.

Подпись 




Дата


