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	Заява на страхування

	
	

	
	Страховик
	ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «РІДНА»

	
	Вид страхування
	добровільне страхування відповідальності перед третіми особами                                                                    (страховий продукт - страхування цивільно-правової відповідальності суб’єкта аудиторської діяльності)

	
	Дата складання
	

	
	

	Ця заява на страхування складена з метою надання Страховику інформації, що має істотне значення для оцінки ступеня страхового ризику, вирішення питання про укладання договору страхування. Підписання, подання цієї заяви на страхування не зобов’язує Заявника або Страховика укласти договір страхування, але в разі досягнення між сторонами згоди щодо істотних умов договору страхування, укладання в подальшому відповідного договору страхування ця заява на страхування стане додатком і невід’ємною частиною такого договору страхування.


	Заявник
	

	номер реєстрації у Реєстрі аудиторів та суб’єктів аудиторської діяльності
	

	адреса
	
	ідентифікаційний номер
	

	паспортні дані
	
	дата народження
	

	телефон
	
	адреса електронної пошти 
	

	прошу укласти договір добровільного страхування цивільно-правової відповідальності суб’єкта аудиторської діяльності перед третіми особами.

	1. Інформація про обставини, що мають істотне значення для оцінки ступеня страхового ризику

	1.1. стаж роботи Заявника у сфері надання аудиторських послуг, повні роки
	

	1.2. інформація про трудовий стаж (місця роботи, посади, період роботи) - для фізичної особи

	

	1.3. Заявник, його працівники мають судимість (так або ні)
	

	1.4. Заявник, його працівники обмежені у дієздатності, визнані недієздатними за рішенням суду (так або ні)
	

	1.5. Заявник, його працівники вчиняли корупційні правопорушення або порушення, пов’язані з корупцією (так або ні)
	

	1.6. Заявнику, його працівникам за порушення вимог законодавства були відкликані (анульовані, тощо) дозволи на право на зайняття будь-якою діяльністю, позбавлено права на здійснення будь-якої діяльності (так або ні)
	

	1.7. Заявника, його працівників було притягнуто до професійної відповідальності за порушення вимог законодавства при наданні аудиторських послуг 
	

	1.8. Заявника, його працівників було звільнено з будь-якої роботи у зв’язку з притягненням до дисциплінарної відповідальності (так або ні)
	

	1.9. наявність за період здійснення Заявником, його працівниками діяльності з надання аудиторських послуг судових справ, пов’язаних із порушенням Заявником, його працівниками вимог чинного законодавства при надані аудиторських послуг, завданням шкоди третім особам (так або ні); в разі наявності таких судових справ зазначити найменування сторін у справі, номер судової справи, зміст позовних вимог, результати розгляду судової справи
	

	

	1.10. наявність за період здійснення Заявником, його працівниками діяльності з надання аудиторських послуг випадків заподіяння третім особам шкоди у зв’язку з наданням Заявником, його працівниками аудиторських послуг (так або ні); в разі наявності таких випадків зазначити дати настання таких випадків, причини, обставини їх настання, розмір завданих збитків
	

	

	1.11. наявність на момент подання цієї заяви на страхування укладеного з іншим страховиком чинного договору страхування цивільно-правової відповідальності Заявника, як суб’єкта аудиторської діяльності (так або ні); в разі наявності такого договору страхування зазначити найменування відповідного страховика, номер, дату укладання договору страхування, строк його дії, розмір страхової суми
	

	

	1.12. наявність за період здійснення Заявником діяльності з надання аудиторських послуг укладених з іншими страховиками договорів страхування цивільно-правової відповідальності Заявника, як суб’єкта аудиторської діяльності (так або ні); в разі наявності таких договорів страхування зазначити найменування відповідних страховиків, номери, дати укладання договорів страхування, строки їх дії, розміри страхових сум, наявність або відсутність страхових випадків
	

	

	1.13. додаткова інформація, що має істотне значення для оцінки ступеня страхового ризику (так або ні); в разі наявності такої інформації зазначити її нижче
	

	

	2. Бажана страхова сума, гривень
	

	3. Бажаний розмір франшизи, гривень
	

	4. Бажаний строк страхування
	

	5. Перелік документів, що додаються до цієї заяви на страхування:

	

	6. Підписанням цієї заяви на страхування Заявник підтверджує наступне: 

а) вся інформація, яка міститься в цій заяві на страхування, є повною та достовірною, а Заявником не було приховано або з будь-яких підстав не повідомлено жодної відомої йому інформації, яка впливає на оцінку ступеня страхового ризику, вирішення Страховиком питання про укладання договору страхування на підставі цієї заяви на страхування; 

б) Заявник попереджений, що він несе відповідальність за достовірність і повноту інформації, поданої у цій заяві на страхування, а в разі укладання сторонами на підставі цієї заяви на страхування договору страхування та встановлення факту подання Заявником у цій заяві на страхування свідомо неправдивої інформації про обставини, що мають істотне значення для оцінки ступеня страхового ризику, Страховик матиме право порушити питання про визнання такого договору страхування недійсним і відмовити у здійсненні страхової виплати.

	7. Підпис Заявника

	


