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Приложение  № __  к  

Договору страхования № ____________

  от  “______ ” __________________ 200__г.

Заявление

 (комплексное ипотечное страхование)

Страхователь несет ответственность за достоверность данных, указанных в настоящем заявлении.

СТРАХОВАТЕЛЬ____________________________________________________________________________________

Дата рождения  ___________________ Гражданство ____________________________Пол______________________

Паспорт №________________________________,    выдан _________________________________________________
Адрес по прописке, телефон, факс, e-mail  ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Семейное положение, дети  ___________________________________________________________________________

Место работы, должность ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

По воле Застрахованного лица (Страхователя) страховая выплата по Договору (Полису) страхования будет произведена следующему Выгодоприобретателю:

	Название банка, выдавшего кредит:



	Юридический адрес:



	ИНН:
	БИК: 

	Р/с:
	К/с:

	ОКОНХ:
	ОКПО:


Договор ипотеки №__________________________________от ««_____» _______________________ 20___г.
Кредитный договор: № ____________________________    от  «_____» _______________________ 20___г.
Сумма кредита: ____________________________________________________________________________

Срок кредитования: _________________________________________________________________________________

1. Условия страхования 

	Страховые риски
	Страховая сумма (руб.)

	( причинение вреда жизни и здоровью Застрахованного
	

	( гибель и повреждение имущества
	

	( прекращение права собственности (титул)
	

	Период страхования:   


	с   "_____"  ________________  20__г. 

по    "_____" __________________  20__ г.


2. Страхование имущества (квартира, комната)

	1. Имущество:
	( конструктивные элементы 

( конструктивные элементы с отделкой

	2. Местонахождение имущества, адрес:
	

	3. Страховая (действительная) стоимость:
	

	4. Тип здания, в котором расположена квартира:
	( панельное ( кирпичное ( блочное ( монолитное 

( дерево ( иное ____________________

	5. Материал перекрытий:
	( дерево ( кирпич ( ж/б  

( иное _________________________


	6. Год постройки здания, в котором расположена квартира
	((((

	7. Этаж/Этажность
	((/((

	8. Общая площадь / жилая площадь
	(((/(((

	9. Количество комнат
	((

	10. Описание отделки (при страховании внутренней отделки)
	( Согласно Приложению №1 к Заявлению на страхование

	11. Отсутствуют дефекты внутренних и внешних конструкций
	( да 

( нет


2. Страхование жизни и здоровья 

Страховая выплата производится при наступлении следующих страховых событий:

	Смерти в результате несчастного случая и/или болезни (заболевания)

	Инвалидности I  и II группы в результате несчастного случая и/или болезни (заболевания)


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ АНКЕТА ЗАСТАХОВАННОГО ЛИЦА (СТРАХОВАТЕЛЯ)

	1. Связан ли ваш род занятий с повышенным риском:

Работа на высоте свыше 15 м, работа на море, работа под водой, работа в нефтяной и газовой промышленности, работы под землей, работа со взрывчатыми, опасными химическими веществами или составами, работа в охранных органах, работа в качестве охранника или сотрудника безопасности, другая работа, связанная с повышенным риском.
	( да                           ( нет
Указать риск:

	2. Бываете или намереваетесь ли вы бывать в командировках или других поездках в местах вооруженных конфликтов и военных действий
	(да                             ( нет

Указать место:

	3. Занимаетесь ли Вы спортом на профессиональном уровне?
	(да                             ( нет
Указать вид спорта:

	4. Занимаетесь ли вы в качестве хобби:  автоспортом, мотоспортом, любыми видами конного спорта, воздушного спорта, альпинизмом, спелеологией, любыми видами боевых единоборств, подводным плаванием, парусным спортом, горными/водными лыжами, стрельбой, другими увлечениями, связанными с повышенным риском?
	(да                             ( нет
Указать вид хобби:

	5. Были ли Вы связаны с радиоактивными материалами и подвергались ли облучению выше установленных норм?
	( да                           ( нет

	6. Злоупотребляли ли Вы когда-нибудь алкоголем?


	( да                           ( нет
Если да, то лечились ли вы в спец. мед. учреждении______

	7. Имеете ли Вы или имели в прошлом группу инвалидности?
	( да                           ( нет
Если да, то укажите группу_________________________

Причину _________________________________________

Если имели в прошлом, то укажите, когда снята:________

	
8. Страдаете ли Вы или страдали когда-либо следующими заболеваниями или недомоганиями:

	а) какими-либо нервными заболеваниями, психическими расстройствами (эпилепсией,  временной потерей сознания, параличом, состояниями депрессии, бессонницей и т.п.)?
	(да                             ( нет

диагноз:

	б) любыми заболеваниями сердца (например, ишемической болезнью сердца, пороком сердца, инфарктом миокарда, ревматизмом, болями в области грудины, нарушением сердечного ритма и т.п.)?
	( да                           ( нет
диагноз:

	в) любыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы (гипертонической болезнью, инсультом, сердечно–сосудистой недостаточностью, нарушением кровообращения …)?
	( да                           ( нет

диагноз:                                                                                 .

(в случае гипертонической болезни укажите степень)

	г) любыми эндокринными заболеваниями (сахарным диабетом, заболеваниями щитовидной железы, и т.п.)
	( да                           ( нет
диагноз:

	д) новообразованиями (злокачественными или доброкачественными?
	( да                           ( нет
диагноз:

	е) заболеваниями крови и кроветворных органов (анемией, увеличением лимфатических узлов и т.п.)?
	( да                           ( нет
диагноз:

	ж) заболеваниями желудочно-кишечного тракта (печени, поджелудочной железы, желчного пузыря, желудка, кишечника, прямой кишки)?
	( да                           ( нет
диагноз:

	з) заболеваниями почек или мочеполовой системы, органов малого таза?
	( да                           ( нет
диагноз:

	и) заболеваниями органов дыхания (астмой, бронхитом, пневмонией, туберкулезом, и т.п.)?
	( да                           ( нет
диагноз:

	л) заболеваниями опорно-двигательного аппарата (мышц, костей, суставов, позвоночника)?
	( да                           ( нет
 диагноз:

	м) аллергическими заболеваниями 
	( да                           ( нет
 диагноз:

	9. Состоите ли Вы на диспансерном учете у врачей специалистов?

Если да, то, с какого времени и по поводу какого заболевания?
	( да                           ( нет специалист:_____________________________________

заболевание:_____________________________________

	10. Находились ли Вы на стационарном лечении за последние 5 лет?
	( да                           ( нет. Если да, то укажите:

Название стационара_________________________________
Диагноз______________________________________________

	11. Проводились ли Вам когда-либо  оперативные вмешательства?
	(да                             ( нет.  Если да, то укажите
Название мед. учреждения_________________

Причину______________________________________________

	12. Исследовали ли Вы кровь в связи со СПИДом или заболеваниями, передающимися половым путем, включая гепатиты?


	( да                           ( нет. Если да, то укажите:
дату последнего исследования___________________________

заболевание, на предмет которого  проводилось_____________________

результат_____________________________________________

	13. Производилось ли Вам переливание крови? Вводились ли Вам препараты, содержащие продукты крови?
	( да                           ( нет
Подробнее:

	14. Принимали или принимаете ли Вы разного рода седативные (снотворные) вещества, транквилизаторы (антидепрессанты) или наркотические вещества в лечебных или иных целях?
	( да                           ( нет
Подробнее:

	15. Кто-либо из Ваших близких родственников (родители, родные братья и сестры) страдал или умер в возрасте до 60 лет  от диабета, туберкулеза, рака, инсульта, гипертонической болезни, заболеваний сердца, крови или почек, психических расстройств?
	( да                           ( нет
Подробнее:

	16. Адрес и номер поликлиники, где Вы состоите на постоянном учете
	

	17. Адрес и номер поликлиники, куда Вы обращались за медицинской помощью в течение последнего года?
	

	18. Застрахованы ли Вы в других страховых компаниях на случай смерти?
	( да                           ( нет 

Если да, укажите страховую сумму:


3. Страхование риска утраты права собственности на имущество

(титула собственности)

	3.1. Является ли предмет страхования объектом судебных споров?

( Да    ( Нет  ( Нет сведений

	

	3.2. Предмет страхования в настоящее время находится в собственности: 

	( Заявителя ( один владелец, ( общей совместной, ( общей долевой (доля Заявителя в %):_______

	( Продавца  ( один владелец, ( общей совместной, ( общей долевой (доля Продавца в %):_______

	3.3. Наличие несовершеннолетних детей, либо недееспосособных (ограниченно дееспособных) лиц у продавца: ( есть    ( нет   (Если есть необходимо представить разрешение органа опеги и попечительства)

	

	3.4. Сведения о предыдущих отчуждениях:

	( купля-продажа 

количество сделок:_______________________ даты:_______________________________________________

	( дарение

количество сделок:________________даты:________________________________________________________

	( наследование по:_____________________________________________________________________

закону/завещанию
количество сделок:_______________________даты:_____________________________________________


На момент заполнения настоящего заявления мне неизвестна какая-либо информация, которая может стать причиной лишения меня права собственности на принадлежащее мне имущество.

Копии документов, прилагаемых к заявлению:

( копия общегражданского паспорта Страхователя (все страницы документы);;

( копия  общегражданского паспорта продавца(ов) (все страницы документы);

( копия свидетельства о регистрации права собственности на страхуемое имущество;

( копия свидетельства о праве собственности за землю (для домов);

( копия Кредитного договора;

( копия договора залога (ипотеки);

( справку БТИ, экспликацию с поэтажным планом, технический паспорт и т.д.

( копия отчета о рыночной стоимости страхуемого имущества

( документ, удостоверяющий личность продавца (все страницы документы);
( доверенность продавца (с датой выдачи и сроком действия);

( доверенность Страхователя (с датой выдачи и сроком действия).

( договора передачи;

( договор купли - продажи;

( свидетельство о приватизации;

( свидетельство о наследстве по закону/завещанию (с приложением справки ЗАГСа о смерти наследодателя, если объект недвижимости получен продавцом по наследству);
( экспликация и поэтажный план;

( финансово - лицевой счет;

( справка об инвентаризационной стоимости;

( разрешение на перепланировку квартиры (если таковая производилась).

( выписка из домовой книги, полученная не ранее, чем за 3 недели до даты ее представления Страховщику. Выписка должна содержать сведения, начиная со дня приватизации и до даты ее получения;

( свидетельство продавца о государственной регистрации права собственности на предмет страхования;

( выписка из Единого государственного реестра прав (о субъекте права на жилое помещение, правоустанавливающих документах на жилое помещение, отсутствии обременений по данному жилому помещению)

( выписка из домовой книги по месту прописки несовершеннолетних лиц (При участии в сделке несовершеннолетних лиц:

( нотариально удостоверенное согласие супруга (-и) на продажу недвижимости;

( нотариально удостоверенное согласие супруга (-и) на покупку недвижимости.

( справку о том, что предмет ипотеки не подлежит сносу, расселению, реконструкции, капитальному ремонту,
( доверенность продавца (с датой выдачи и сроком действия);

( доверенность покупателя (с датой выдачи и сроком действия).
( иные документы по требованию Страховщика

Я подтверждаю, что информация, сообщенная мною в Анкете, соответствует действительности. В период действия договора я обязуюсь незамедлительно сообщить Страховщику об изменении обстоятельств, указанных в анкете.


Я разрешаю врачам-экспертам Страховщика знакомиться со всеми историями болезни, амбулаторными картами и другими медицинскими документами, свидетельствующими о состоянии моего здоровья, а также снимать с них копии до заключения договора страхования, в период его действия и в течение двух лет после наступления страхового случая. Я освобождаю врачей и медицинские учреждения, располагающие информацией (документами) о состоянии моего здоровья от ответственности за разглашение врачебной тайны врачам-экспертам Страховщика.


Я предоставляю Страховщику право произвести индивидуальную оценку риска, связанного с принятием меня на страхование, а также переоценку риска в период действия договора. Я поставлен(а) в известность о возможном изменении тарифа в связи с результатом оценки/переоценки  риска.


Я  предупрежден(а) о том, что сообщение мною ложных сведений о состоянии моего здоровья является основанием для отказа в страховой выплате и/или расторжения Страховщиком договора страхования в одностороннем порядке.


Я согласен (согласна) что договор страхования вступит в силу только после уплаты мной страхового взноса в полном объеме, соответствующем решению Компании об условиях принятия на страхование.

Прошу заключить договор страхования на указанных выше условиях.

Подпись _______________________ / ____________________ /

"___"  ________________  200__  г..
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