[image: image1.jpg]g BTE CTPAXOBAHME




ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
Прошу заключить Договор ипотечного страхования на следующих условиях

	ЧАСТЬ I: ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ


	1. СТРАХОВАТЕЛЬ (ФИО)

	2.  ДАТА РОЖДЕНИЯ
	
	
	19
	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	
	ГРАЖДАНСТВО
	
	ПОЛ
	м
	
	ж
	

	3. ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ (паспорт №, кем и когда выдан):


	АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА, ТЕЛЕФОН
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МЕСТО РАБОТЫ, ДОЛЖНОСТЬ, КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН, E-MAIL:
	

	
	
	
	
	
	

	2. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕМ  на получение страхового обеспечения  (назначен по воле Страхователя/Застрахованного):

	ВТБ24 (ЗАО) в части остатка ссудной задолженности по кредиту, и Страхователь/Застрахованный в части превышения причитающихся ВТБ24 (ЗАО) платежей 

	Срок страхования (равен сроку кредитования):
	
	

	Размер Кредита:
	
	Процентная ставка по Кредиту:

	Фактическая цена приобретения Имущества:
	
	

	ФИО Вашего кредитного инспектора в Банке
	
	


	ЧАСТЬ II: СТРАХОВАНИЕ ИМУЩЕСТВА от гибели и повреждения*

	* страхование только  несущих и ненесущих стен; перекрытий; перегородок; окон; дверей (исключая межкомнатные двери) исключая инженерное оборудование и внутреннюю отделку.

	Страхованию подлежит следующее Имущество:  ( квартира       ( дом       ( земельный участок      ( другое (укажите)

	Страховая (действительная) стоимость Имущества (согласно отчету об оценке):

	рублей
	рублей

	Страховая сумма Имущества (размер Кредита, увеличенный на % ставку по Кредиту, но не более действительной стоимости имущества согласно отчету об оценке):

	рублей
	рублей

	Страховые случаи:

	( 
	Пожар.Удар молнии. 

Взрыв бытового газа.  

Взрыв паровых котлов. 
	Воздействие (утечка) жидкостей. Стихийные бедствия. 

Выход подпочвенных вод, просадка и оседание грунтов. 
Падение летательных объектов и/или их обломков и иных предметов. 
	Наезд транспортных средств. Кража со взломом, грабеж, разбой. 

Конструктивные дефекты. 

Иные  противоправные действия третьих лиц.


	А01. Адрес Имущества (объекта недвижимости):
	

	А02. Общая площадь 
	______
	кв. м.
	Количество комнат:

	А03. Возможность доступа в подъезд:
	(  кодовый замок
	(   домофон
	(   консьержка

	А04. Наличие лоджий, балконов:
	( Нет
	(    застекленные
	(   смежные
	(   наличие решеток на окнах

	А05. Блокировочные элементы:
	( Нет
	(    металлическая дверь               
	(   другое: _____________________

	А06. Наличие сигнализации:
	( Нет
	(    охранная
	(   пожарная
	( другая__________

	А07. Наличие источников открытого огня:
	( Нет
	(  газовая плита
	(  газовая колонка
	(  камин
	(  другое: ____

	А08. Этаж:
	
	Этажность:
	
	Год постройки:
	
	Год последней реконструкции (капитального ремонта):
	

	А09. Материал конструкций дома (стены)
	( Бетон
	( Кирпич
	( Дерево
	( Монолит
	( Иное ____

	А10. Материал межэтажных перекрытий
	( Бетон
	( Кирпич
	( Дерево
	( Иное _________
	( Не знаю

	А11. Материал межкомнатных перегородок
	( Бетон
	( Кирпич
	( Дерево
	( Иное _________
	( Не знаю

	А12.   Наличие

коммуникаций:
	Год последнего ремонта/ замены:
	Состояние:
	Наличие коммуникаций:
	Год последнего ремонта/ замены:
	Состояние:

	( Водоснабжение
	
	
	( Теплоснабжение
	
	

	( Газоснабжение
	
	
	( Канализация
	
	

	( Электроснабжение
	
	
	др.: ______________
	
	

	А13. Техническое состояние здания
	% износа здания согласно Техническому паспорту
	

	
	Является ли здание аварийным?
	( Да  ( Нет

	
	Числится ли здание в программе реконструкции, капитального ремонта, сноса?
	( Да  ( Нет

	А14. Планируете ли Вы проведение ремонтных или отделочных работ в приобретаемой квартире?

Если ДА, то указать:
	( Да  ( Нет

	Предполагается ли использование залицензированных услуг строительно-ремонтной организации (юр.лица)?
	( Да  ( Нет

	Ориентировочные сроки ремонта: с                                       20__г.       по                                    20__г.

	Предполагаемые виды работ:
	( перенос стен, создание перегородок
	( замена труб
	( работы по электричеству, проводке

	
	( создание проемов в стенах (двери, арки)
	( замена сантехники
	( замена столярки (окна, двери)

	
	( ремонт / замена паркета, ламината
	( другое (перечислить):____________________________________

	А15. Будет ли сдаваться Имущество в аренду третьим лицам?
	( Да  ( Нет

	А16. Известны ли Вам физические повреждения Имущества за последние 5 лет?
	( Да   ( Нет   ( Не знаю


	ЧАСТЬ III: СТРАХОВАНИЕ ПОТЕРИ ИМУЩЕСТВА В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ИЛИ ограничения (обременения) ПРАВА СОБСТВЕННОСТИ

	(  Страховая стоимость и страховая сумма Имущества аналогичны, указанным во II части настоящего заявления 

	Страховые случаи:

	

	Прекращение или ограничение (обременение) права собственности на Имущество на основании вступившего в законную силу судебного решения, в том числе произошедшая после окончания срока действия Договора, при условии, что исковое заявление, на основании которого судебное решение было принято, было подано в период действия Договора.

	В01. Имущество приобретается/приобретено
	( на первичном рынке
	( на вторичном рынке

	В02. Объект страхования в настоящее время находится в собственности:
	( Страхователя
	( Продавца

	(  единолично
	(  общ. долевой
	( общ. Совместной
	(  единолично
	(  общ. долевой
	( общ. совместной

	В03. Сведения об обременении объекта страхования:
	( Да   ( Нет   ( Не знаю

	Если  ДА:  
	(   залогом
	( доверительным управлением
	( арендой
	 (      арестом 
	 ( иное:_____

	В04. Наличие граждан, зарегистрированных на объекте страхования:
	( Да   ( Нет   ( Не знаю

	Если  ДА:  
	Количество*  ________________________________________                        
  *отдельно выделить несовершеннолетних

	В05. Наличие граждан, незарегистрированных на приобретаемом предмете страхования, но имеющих право пользования (ранее выписанных в места лишения свободы, призванных в армию и т. д.:
	( Да   ( Нет   ( Не знаю

	В06. Дата приватизации предмета страхования (если была):
	( Да   ( Нет   ( Не знаю

	В07. Сведения о предыдущих отчуждения предмета страхования (если были):
	( Да   ( Нет   ( Не знаю

	( купля-продажа
	количество сделок:  
	( наследование по закону
	количество наследования:  

	( дарение
	количество сделок:  
	( наследование по завещанию
	количество наследования:  

	( мена
	количество сделок:  
	( иное:
	количество сделок:

	В08. Сделка по приобретению предмета страхования проводится:

	( Непосредственно сторонами сделки

	( Агентством недвижимости (указать название, ФИО и телефон сотрудника): 

	В09. Являлась ли квартира объектом судебных разбирательств в прошлом или в настоящее время
	( Да   ( Нет   ( Не знаю

	В10. Существуют ли претензии со стороны третьих лиц в отношении предмета страхования
	( Да   ( Нет   ( Не знаю


	ЧАСТЬ IV: СТРАХОВАНИЕ ЖИЗНИ И ТРУДОСПОСОБНОСТИ ЗАЕМЩИКА

	1. ЗАСТРАХОВАННЫЙ ЗАЕМЩИК (ФИО):


	2.  ДАТА РОЖДЕНИЯ
	
	
	19
	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	
	ГРАЖДАНСТВО
	
	ПОЛ
	м
	
	ж
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. МЕСТО РАБОТЫ, ДОЛЖНОСТЬ (кратко должностные обязанности):
	

	Страховая сумма (____% от размер Кредита, увеличенного на % ставку по Кредиту):



	Страховые случаи

	Смерть Застрахованного, явившаяся следствием несчастного случая и/или болезни
	Постоянная утрата трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая

	Временная утрата трудоспособности Застрахованного в результате несчастного случая
	

	4. ВОПРОСЫ ОБЩЕГО И МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА 
	Отметить знаком Х:

	Укажите показатели Вашего роста и веса
	Рост (см)
	Вес (кг)
	

	Изменялся ли Ваш вес более чем на 5 кг за последний год?
	( Да   ( Нет

	Показатели Вашего артериального давления N
	

	Информация о курении за последние 12 месяцев (количество сигарет в день)
	

	Потребление алкоголя (вид алкоголя и количество за неделю в литрах):

пиво _________________; вино ________________; крепкие напитки (> 40) __________________
	( Да   ( Нет

	Получали ли Вы врачебные рекомендации о снижении или отмене потребления табака и/или алкоголя в связи с состоянием здоровья?
	( Да   ( Нет


	Пожалуйста, сообщите название и адрес поликлиники (лечебного учреждения), которой Вы обычно пользуетесь, и Ф.И.О. лечащего врача
	

	С01. Застрахована ли Ваша жизнь или здоровье в других компаниях?
	( Да   ( Нет

	С02. Подавали ли Вы уже заявление на страхование жизни в другую компанию, которое было отклонено или принято на особых условиях?
	( Да   ( Нет


	С03. Включены ли нижеследующие обязанности в Вашу профессию: работа на высоте свыше 15 м ; в водной акватории или под водой; в нефтяной или газовой промышленности; под землей, например, в шахтах; с взрывчатыми веществами; с опасными химическими веществами или составами?
	( Да   ( Нет

	С04. Намереваетесь ли Вы путешествовать в «горячие» точки планеты (места вооруженных конфликтов или военных действий)?
	( Да   ( Нет

	С05. Занимаетесь ли Вы в качестве хобби или профессионально: авиацией; плаванием с аквалангом; парашютным спортом; дельтапланеризмом; автомобильными гонками; горными или водными лыжами; парусным спортом; альпинизмом; спелеологией; боксом; верховой ездой; борьбой или боевыми искусствами и т.п.? 

Если «да», то каким? ____________________________________________________
	( Да   ( Нет

	С06. Связана ли Ваша профессиональная деятельность сейчас или была связана ранее с вредным или опасным производством?
	( Да   ( Нет

	МЕДИЦИНСКАЯ АНКЕТА

(При положительном ответе дайте развернутый ответ в Приложении №1 к данному Заявлению*)

	С07. Имеете ли Вы или имели в прошлом группу инвалидности? 
	( Да   ( Нет

	Болели ли Вы когда-нибудь или страдали следующими заболеваниями:

	С08. Любое заболевание сердечно-сосудистой системы (например: эндокардит, шумы в сердце, боли за грудиной, одышка, сердцебиения)?
	( Да   ( Нет

	С09. Повышенное артериальное давление, заболевание сосудов (артериит, тромбофлебит и т.д.), нарушение кровообращения?
	( Да   ( Нет

	С10. Болезни легких или дыхательных путей (астма, бронхит, пневмония, туберкулез и т.д.)?
	( Да   ( Нет

	С11. Заболевания пищеварительной системы, желчного пузыря или печени (язва, хр. гастрит, диарея, изжога, и т.д.)?
	( Да   ( Нет

	С12. Заболевания почек или мочеполовой системы (частые отеки, белок в моче, камни, венерические заболевания)?
	( Да   ( Нет

	С13. Нервные расстройства, психические заболевания (эпилепсия, паралич, временная потеря сознания)?
	( Да   ( Нет

	С14. Заболевания уха, горла, носа, глаз (отиты, тонзиллиты, ангины, грипп, нарушение зрения)?
	( Да   ( Нет

	С15. Заболевания опорно-двигательного аппарата (мышцы, кости, суставы, позвоночник): остеохондроз, миозит, артрит, ревматизм, подагра?
	( Да   ( Нет

	С16. Диабет, заболевания щитовидной железы, болезни эндокринной системы?
	( Да   ( Нет

	С17. Новообразования (опухоли злокачественные и доброкачественные), в т.ч. и заболевания крови?
	( Да   ( Нет

	С18. Проходили ли вы медицинское освидетельствование, лечение или исследования крови в связи со СПИДом  (ВИЧ инфекций) или заболеваниями, передающимися половым путем (включая гепатиты)?
	( Да   ( Нет

	С19. Принимали Вы разного рода седативные (снотворные) вещества, транквилизаторы (антидепрессанты) или наркотические вещества в лечебных или иных целях?
	( Да   ( Нет

	С20. Отстранялись ли Вы когда-либо от работы по состоянию здоровья? (Если «Да», укажите даты и подробности)?  
	( Да   ( Нет

	С21. Проходили ли Вы за последние 5 лет специальные обследования (рентген, ЭКГ, УЗИ) в связи с заболеваниями? 
	( Да   ( Нет

	С22. Имелись ли у Вас другие болезни, травмы, операции, госпитализации, нетрудоспособность за последние 5 лет?  
	( Да   ( Нет

	С23. Какие медикаменты Вы употребляете регулярно? _______________________________________________________

	С24. Дата последней консультации или обследования терапевтом или другими специалистами ___________________

Специальность врача ____________________________________. Заключение _________________________________________

	С25. Вопрос для женщин: Имелись ли у Вас какие-либо заболевания женских половых органов (молочных желез, придатков, матки), осложненные беременности, роды, кесарево сечение?
	( Да   ( Нет

	С26. Вопрос для женщин: Беременны ли вы сейчас (если ДА, то укажите срок беременности)?______
	( Да   ( Нет

	С27. Вопрос для женщин: Планируете ли Вы рождения ребенка в период действия Договора страхования?
	( Да   ( Нет

	ИСТОРИЯ СЕМЬИ
	

	С28. Страдали ли от диабета, рака, инсульта, заболеваний сердца или болезней почек Ваши родители, братья или сестры, живые или умершие в возрасте до 60 лет?
	( Да   ( Нет

	С29. Состоите ли Вы на учете в диспансере:  ( наркологическом, ( психоневрологическом  ( кожно-венерологическом   ( туберкулезном ( онкологическом
	

	С30. Имеются ли у Вас аллергические реакции  (сезонные, периодические и т.д.) на пыльцу растений, пыль, шерсть животных, на определенные медикаменты и пищевые продукты
	


	ФИНАНСОВАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Информация о доходе
	Страхователь (Заемщик)

	Суммарный годовой доход за последний год (руб):
	

	от собственной профессиональной деятельности
	

	в том числе: от инвестиций
	

	из других источников
	

	Оцените, пожалуйста, размер разницы между

имеющимися у Вас активами и принятыми обязательствами:
	

	Имеются ли у Вас другие кредитные обязательства? Какие? Уточните срок и размер кредита:
	

	Сколько иждивенцев находится на Вашем содержании?
	


	ЧАСТЬ V: СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗАЕМЩИКА ЗА НЕВОЗВРАТ КРЕДИТА*

для Кредитов с первоначальным взносом менее 20% от стоимости имущества

	( Дополнительно к договору комплексного ипотечного страхования прошу осуществить страхование ответственности Заемщика за невозврат Кредита, обеспеченного ипотекой в связи с тем, что это получаемый мной Кредит в ВТБ24 (ЗАО) на приобретение недвижимого имущества составляет более 80% от залоговой стоимости этого имущества (залоговая стоимость имущества – это минимальная из стоимостей купли-продажи имущества или стоимости имущества в соответствии с отчетом об оценке).

	Страховая сумма: равна разнице между Кредитными обязательствами и величиной составляющей 80% от залоговой стоимости имущества

	Срок страхования: количество полных лет до достижения остатка задолженности по кредиту 80% от залоговой стоимости имущества

	Страховая премия по страхованию ответственности за невозврат кредита оплачивается единовременно за весь срок   страхования


	Я заявляю, что мои ответы на вопросы, приведенные выше, являются правдивыми и полными. Я предоставляю ООО СК «ВТБ Страхование» (далее – Страховщик)  право произвести индивидуальную оценку страхового риска. Я понимаю, что должен (должна) сообщить Страховщику обо всех изменениях с имуществом, указанным в данном заявлении, а также о роде деятельности и увлечениях, связанных с риском несчастного случая. Разрешаю любому лечебному учреждению или врачу, куда и к кому я обращался (обращалась), предоставить полную информацию, касающуюся состояния моего здоровья. Данное заявление является составной частью договора страхования.

Заключая договор страхования подтверждаю свое согласие с тем, что Страховщик может в течение всего срока действия договора/ов страхования осуществлять обработку указанных в нем моих персональных данных. 

Под обработкой персональных данных понимается: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также совершение иных действий с персональными данными физических лиц в статистических целях и в целях проведения анализа страховых рисков.
Я согласен получать по указанным контактным данным информацию о новых продуктах, услугах, акциях, специальных предложениях ООО СК «ВТБ Страхование».

	Страхователь/

Застрахованный (ЗАЕМЩИК):


	(фамилия, имя, отчество)
	« ____»  _____________  20__ г.

(дата заполнения)


*ПРИЛОЖЕНИЕ №1   К ЗАЯВЛЕНИЮ НА СТРАХОВАНИЕ

	Если Вы ответили “ДА”, на любой из вопросов с С01 по С30, внесите в нижеприведенную таблицу номер вопроса и дайте подробный ответ на вопрос общего (наличие договоров страхования, хобби и т.д.) или медицинского характера (точный диагноз, дата его постановки, проведенное или проводимое лечение, исследования и их результаты). 


	№ ВОПРОСОВ
	ПОДРОБНЫЕ ОТВЕТЫ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Страхователь/

ЗАСТРАХОВАННЫЙ
(ЗАЕМЩИК):
	(фамилия, имя, отчество)
	(Подпись)
	«____» _______ 20__ г. 

(дата заполнения)
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Заявление на страхование

Подпись Страхователя:__________________


