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	АНКЕТА-ОПИТУВАЛЬНИК (ЗАЯВА)
	QUESTIONNAIRE (APPLICATION FORM)

	на ДОБРОВІЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ 
	for VOLUNTARY INSURANCE of

	ПРОФЕСІЙНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ (ІТ) 
	PROFESSIONAL INDEMNITY (IT)

	
	


	I. Заявник:
	I. Declarant:

	Ваша повна юридична назва
	
	Your full legal name

	Реєстраційний код (в том числі за ЄДРПОУ):
	
	Registration Code (also code EDRPOU):

	Адреса (фізична):
	
	Business address:

	- поштовий індекс
	
	- post code

	- повна поштова адреса
	
	- full post address 

	Веб-сайт: 
	
	Web-site:

	Дата заснування компанії:
	
	Date of Company establishment:


	IІ. Загальна інформація про Заявника
	II. Declarant general information

	Будь ласка надайте детальний опис діяльності Компанії, яка здійснювалась протягом останніх 2 років
	
	Please provide a clear description of the Company's business activities, over the last 2 years


	Будь ласка, надайте наступну інформацію щодо всіх Партнерів/ Директорів/ Керівників підрозділів Заявника
	Please provide the following details of all Partners/ Principals/ Directors of the Proposer

	Ім’я/ Name
	Кваліфікація/ Qualifications
	Дата отримання кваліфікації /Date Qualified
	Строк перебування на займаній посаді / Period of a position occupied

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Будь ласка, надайте інформацію щодо кількості працівників згідно наступних категорій
	Please provide the number of employees according to the following categories

	Партнери/ Керівники/ Директори
	
	Partners/ Principals/ Directors

	Кваліфікований персонал
	
	Qualified staff

	Адміністрація та інші
	
	Administration and other

	Всього
	
	Total


	ІІІ. Інформація про діяльність Заявника
	III. Declarant business description

	Будь ласка, вкажіть розподіл вашого валового об’єму винагород у відношенні таких територіальних зон
	Please indicate the estimated split of your gross fees/revenue by the following geographical zones

	Роботи виконувались в межах / 

Work performed within:
	Минулий рік / 

Past Year
	Поточний рік (прогноз) / Current Year (forecast)
	Наступний рік (плани)/ Projected Year (plan)

	Україна / Ukraine
	
	
	

	Європейський союз/ European Union
	
	
	

	Східна Європа (не ЄС)/ Eastern Europe (non-EU)
	
	
	

	Великобританія/ UK
	
	
	

	США, Канада/ USA, Canada
	
	
	

	Інше (будь ласка, зазначте)/ Other (please specify):
	
	
	

	ЗАГАЛЬНИЙ ВАЛОВИЙ ОБ’ЄМ ВИНАГОРОД/

TOTAL GROSS FEES/REVENUE
	 
	
	


	Якщо Ви надаєте послуги для клієнтів на території США/ Канада, будь ласка, зазначте деталі таких послуг, та найбільші контракти
	
	If You provide services to the USA/Canada customers, please provide details of such services and the largest contracts


	Будь ласка, зазначте приблизний відсоток об’єму винагород, що відноситься до кожної з наведених нижче категорій, відносно загального об’єму винагород Компанії (за останній фінансовий рік)
	Please indicate the approximate percentage of the Company's gross fee/revenue attributable to each category of business, relative to the Company's total gross income/revenue (for the last financial year)?

	Комплексне програмне забезпечення
	%
	Packaged software

	Адаптація програмного забезпечення
	%
	Customizable software

	Програмне забезпечення «під замовлення»
	%
	Bespoke software

	Системний аналіз
	%
	Systems analysis

	Обробка даних
	%
	Data Processing

	Управління інфраструктурою
	%
	Facilities Management

	Продаж/ постачання обладнання 
	%
	Sale/ Supply Hardware

	Обслуговування та установка обладнання
	%
	Hardware maintenance/ Installation

	Обслуговування програмного забезпечення
	%
	Software maintenance

	Установка програмного забезпечення
	%
	Software installation

	IT консультування 
	%
	General IT advice

	Стратегічне планування
	%
	Strategic Planning

	Матеріально-технічне забезпечення
	%
	Procurement

	Інструктування, навчання
	%
	Training

	Виявлення та виправлення помилок, несправностей 
	%
	Trouble shooting

	Керування проектами
	%
	Project Management

	Системний аудит
	%
	System audit

	Інші послуги в сфері IT, а саме:
	%
	Other IT, namely:

	_____________________________
	
	_____________________________

	Всього
	100%
	Total


	Чи є у Вас клієнти, що генерують 40% і більше Вашого об’єму винагород?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Is 40% or more of your total gross fees/revenue generated from one client?

	Якщо «так», надайте деталі
	
	If “yes”, please provide details


	Будь ласка, розподіліть оборот Компанії поміж наступних секторів ринку:
	Please split the Company's business turnover between the following market sectors 

	CRM системи, продажі (без урахування платіжних систем)
	%
	CRM, sales (excluding payment systems) 

	Фінансовий сектор (включаючи платіжні системи)
	%
	Financial industry (including payment systems)

	Ігрова індустрія
	%
	Game industry

	Медичне обслуговування/ послуги
	%
	Health care / Medical services

	Виробництво
	%
	Manufacturing

	Телекомунікації
	%
	Telecommunications

	Транспорт
	%
	Transportation

	Будівництво/ архітектура
	%
	Construction/ Design/ Architecture

	Державні служби
	%
	Government

	Інше, а саме:
	%
	Other, namely:

	_____________________________
	
	_____________________________

	Всього
	100%
	Total


	Будь ласка, зазначте 5 найбільших контрактів, за останні 3 роки
	Please list your 5 largest contracts during the last 3 years

	№
	Замовник /
Customer 
	Проект /

Project 
	Тривалість /

Duration
	Розмір винагороди /
Fee/Revenue
	Країна /
Country

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	ІV. Інформація про підрядників
	IV. Information about sub-contractors

	Чи залучає Компанія підрядників (субпідрядників)?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does the Company use sub-contractors?

	Чи потрібно Компанії страхове покриття відповідальності за роботи, що проводяться підрядниками (субпідрядниками)?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does the Company need to cover liability for the work carried out by sub-contractors?

	Якщо «так», надайте деталі (кількість, види робіт, % від обороту, виручки Компанії)
	
	If “yes”, please provide details (q-ty, type of work, percentage of gross fee/revenue)


	V. Загальна інформація:
	V. General Information:

	Необхідний ліміт
	
	Required limit


	Додаткове покриття:
	
	
	Additional coverage:

	Чи потрібен договір страхування Цивільної відповідальності перед третіми особами? 
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does You need General Third Party Liability Insurance policy?

	Чи потрібен договір страхування Відповідальності роботодавця?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does You need Employer`s Liability Insurance policy?

	Чи потрібен договір страхування Відповідальності директорів та посадових осіб?
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні/No
 FORMCHECKBOX 

	Does You need Director`s and Officer`s Liability Insurance policy?

	Якщо «так», будь ласка, зверніться до Вашого страхового брокера або нашого відділу страхування відповідальності: casualty@colonnade.com.ua
	If “yes”, please contact your insurance broker or our casualty department via e-mail: casualty@colonnade.com.ua


	Будь ласка, надайте детальну інформацію про наступне:
	Цього року / This year
	Минулого року / Last year
	2 роки тому / 

2 years ago
	Please provide details:

	А) Чи були Ви застраховані до цього моменту?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	a) Were you insured before now?

	Г) Страхова франшиза 
	
	
	
	d) Insurance deductible 

	Інформація про збитки за останні п’ять років (якщо майнових збитків не було про це необхідно вказати)
	Please, indicate loss information for the last five years (if there were no material damage/ losses, please specify)

	Дата збитку /

Date of loss
	Опис страхового випадку /

Description of the insurance event
	Сума збитку, грн. /
Loss amount, UAH

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Декларація
	Declaration

	Цим ми заявляємо, що надана нами інформація є правдивою і повністю відповідає інформації, якою ми володіємо. Ніякі наведені в цій заяві дані не є неправдивими, питання заяви, на які надано відповідь, нам зрозумілі. Ми гарантуємо, що не було приховано ніяку інформацію, яка логічно б мала впливати на рішення страхової компанії щодо оцінки ризику і визначення розмірів страхового покриття, на предмет якого подається заява.
	We hereby declare that information provided in this application form is true and totally corresponds to all information known to us. All information provided here is not distorted in any way, all questions of this form are clear for us. We warrant that no information has been withheld which could reasonably be expected to influence the evaluation of the risk by the insurance company and its decision as to the scope or price of this coverage.

	Ми згідні розглядати дану заяву в якості невід’ємної частини договору страхування у разі його укладання.
	We agree to treat this application form as an integral part of insurance agreement in case of its conclusion.


	Заявник / Declarant:
	Підпис / Signature:
	Дата / Date:

	
	
	


