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	ЗАЯВА НА СТРАХУВАННЯ “ЗАХИСТ ОСЕЛІ ТА ВМІСТУ”
	“HOME AND CONTENTS PROTECTION” Application

	

	Договір страхування, що може бути укладений, буде базуватися на основі цієї інформації.

	Ви "Страхувальник”, гарантуєте  правдивість та точність у всіх відношеннях всієї цієї інформації, 
а також гарантуєте, що ніяка інформація не була скрита, яка могла б вплинути на наше рішення щодо цього страхування.*

	

	I. Інформація про Страхувальника / Insured

	Name/
	ПІБ
	

	Address/
	Адреса:
	Index / Індекс
	
	

	Registration Code
	Ідентифікаційний код
	
	Date of birthday
	Дата народження
	

	Телефон, факс, e-mail
	

	2. Інформація про об’єкт страхування / Information about insured property

	Місцезнаходження об’єкту страхування
	Location of property

	Index / Індекс
	
	Адреса/Address
	

	Загальна інформація
	General information
	
	Загальна інформація
	General information

	Квартира 
	 FORMCHECKBOX 

	Flat
	
	Рік побудови
	
	Year of construction

	Будинок
	 FORMCHECKBOX 

	House
	
	Рік реконструкції
	
	Year of reconstruction

	Загальна площа, м. кв.
	
	Total area, sq.m
	
	Чи проводилось перепланування?
	
	Any re-planing?

	Кількість кімнат
	
	Number of rooms
	
	Загальна кількість поверхів
	
	Number  of storeys

	Балкони, лоджії
	
	Balcony, terrace
	
	Поверх даного приміщення
	
	Storey of apt.

	

	Інформація про збитки за останні п’ять років

(якщо майнових збитків не було про це необхідно вказати):
	Description of the property losses for last five years

(if there were no any losses, please indicate)

	

	Житло є заселеним:
	Apartment is occupied 
	Оточуючі об’єкти / Neighborhood 

	Постійно - власником 
	 FORMCHECKBOX 

	permanently by owner
	Над приміщенням: 
	Above the apartment:

	Постійно - орендарем 
	 FORMCHECKBOX 

	Permanently by tenants
	

	Сезонно або на вихідних
	 FORMCHECKBOX 

	Seasonal or weekenders 
	Під приміщенням:
	Under the apartment:

	Не є заселеним
	 FORMCHECKBOX 

	Unoccupied 
	

	

	Конструкція будівлі
	Construction of Building

	Стіни з бетону (цегли, каменя) та недерев’яні перекриття
	 FORMCHECKBOX 

	Concrete(brick, stone) walls and non-wooden floor

	Стіни з бетону (цегли, каменя) та дерев’яні перекриття
	 FORMCHECKBOX 

	Concrete(brick, stone) walls and wooden floor

	Металевий каркас, стіни з стальних листів або ін. матеріалів
	 FORMCHECKBOX 

	Metal framework and steel sheet or other material walls   

	Конструкція з деревини
	 FORMCHECKBOX 

	Wooden construction

	Інше (будь-ласка, зазначте):


	 FORMCHECKBOX 


	Other (please state):



	3. Страхові суми / Sum Insured

	HOME (Dwelling):
	ОСЕЛЯ (Житлова будівля):
	(будь ласка, зазначте Страхові Суми)

	Walls
	Стіни

	
	грн./uah

	Refurbishment & sanitary
	Ремонт та сантехніка

	
	грн./uah

	CONTENTS 
	ВМІСТ 

	
	грн./uah

	“Liability to Others”:
	Цивільна відповідальність перед третіми особами:

	Limit of Liability
(UAH 50 000 – UAH 1 000 000)
	Ліміт Відповідальності
(50 000 грн. – 1 000 000 грн.)
	
	грн./uah

	4. Додаткові розширення / Extended covers

	Бій скляних, фарфорових, керамічних та фаянсових об’єктів, поверхонь / 
Breaking glass, porcelain, ceramic and faience objects, surfaces
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні /No
 FORMCHECKBOX 

	Пошкодження, поломка електрообладнання, техніки внаслідок короткого замикання / Damage, breakdown of electrical equipment, machinery due to short circuit
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні /No
 FORMCHECKBOX 


	

	Інструмент, техніка, велосипеди / 
Tools, machinery, bicycles
	Так/Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні /No
 FORMCHECKBOX 

	Цінні речі / 
Valuables
	Так /Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні /No
 FORMCHECKBOX 


	

	Заміна замків при викраденні ключів / Replacement locks when keys are stolen
	Так /Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні /No
 FORMCHECKBOX 

	Збиток внаслідок інших раптових та непередбачених подій зовнішнього фізичного впливу / Accidental damage cover
	Так /Yes
 FORMCHECKBOX 

	Ні /No
 FORMCHECKBOX 


	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.  Ми згідні розглядати дану заяву в якості невід’ємної частини договору страхування у разі його укладання.

	Insured / Страхувальник
	Signature / Підпис:
	
	Date / Дата:

	
	
	
	

	
	
	
	


