	Приложение 2

к Правилам №75 добровольного страхования гражданской ответственности нанимателя за вред, причиненный жизни и здоровью работников


Заявление получено: 

__________________________________

(наименование подразделения, представителя Белгосстраха)

__________________________________

должность, Ф.И.О. работника, представителя страховщика

___/___/_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ

гражданской ответственности нанимателя за вред, причиненный жизни и здоровью работников

РАЗДЕЛ 1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ (ОТВЕТСТВЕННОМ ЛИЦЕ)

Страхователь____________________________________________________

полное наименование

Местонахождение ______________________________________________

Телефон _______________________
Факс _______________________
Банковские реквизиты ____________________________________________

Основные виды деятельности (ОКЭД) _______________________________

заполняется, если на страхование принимается ответственность страхователя

Место фактического осуществления деятельности ____________________
Дата создания /регистрации _______________________________________

Ответственное лицо (заполняется, если ответственное лицо отличается от страхователя).
полное наименование

Местонахождение ______________________________________________

Телефон _______________________
Факс _______________________
Банковские реквизиты ____________________________________________

Основные виды деятельности (ОКЭД) _______________________________

Место фактического осуществления деятельности ____________________

Дата создания /регистрации _______________________________________

РАЗДЕЛ 2. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ
Перечень страхуемых рисков: 

□
риск наступления ответственности страхователя (ответственного лица) за вред, причиненный жизни или здоровью работника в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, на случай, когда страхового обеспечения, подлежащего выплате по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, недостаточно для того, чтобы в соответствии с требованиями законодательства полностью возместить вред, причиненный жизни или здоровью работника (подпункт 7.1 пункта 7 Правил №75);
□
риск возникновения обязательств страхователя (ответственного лица) по осуществлению в связи с причинением вреда жизни или здоровью работника в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания выплат, предусмотренных коллективным договором, отраслевым соглашением, иным договором между нанимателем и работниками (подпункт 7.2 пункта 7 Правил №75).
Договор страхования заключается в отношении следующих категорий работников страхователя (ответственного лица):

□
граждане (физические лица), выполняющие работы на основании трудового договора (контракта) со страхователем (ответственным лицом), 

□
лица, работающие на основании гражданско-правового договора со страхователем (ответственным лицом), предметом которого являются выполнение работ, оказание услуг или создание объектов интеллектуальной собственности, в местах, предоставленных страхователем (ответственным лицом);

□
лица, выполняющие оплачиваемые работы на основе членства (участия) в организациях-страхователях (ответственных лицах);

□
лица, являющиеся в соответствии со статьей 30 Кодекса Республики Беларусь об образовании обучающимся (за исключением курсантов и слушателей) и привлекаемые к работам в организациях-страхователях (ответственных лицах) в период прохождения практики, производственного обучения, стажировки, а также являющиеся клиническими ординаторами.

Сведения о работниках, в отношении которых заключается договор страхования:

□
все работники страхователя (ответственного лица) в течение срока действия договора страхования.

Средняя численность таких работников за календарный год, предшествующий заключению договора - __________ чел.

□
конкретный перечень работников (прилагается).
Устанавливаемые по договору страхования лимиты ответственности (вид, размер): 
	Вид лимита
	Валюта
	Сумма

	1
	по риску, предусмотренному п.п. 7.1. пункта 7 Правил №75:

· Общий лимит ответственности по возмещению вреда жизни или здоровью;
- Лимит возмещения расходов на погребение на одного работника.
	
	

	   2  
	по риску, предусмотренному подпунктом 7.2 пункта 7 Правил №75:

-  Общий лимит ответственности по выплатам, предусмотренным коллективным договором;

 - Лимит ответственности (максимальная сумма страховых выплат) на одного работника.
	
	


Порядок уплаты страховой премии:

□ единовременно
□ в два срока
□ поквартально
□ помесячно

□ в иные, согласованные сторонами сроки: ___________________________

Срок действия договора страхования ________________________________

Особые условия договора страхования: 
при принятии на страхование работников страхователя с учетом его обособленных подразделений [Договор страхования распространяет свое действие на всех работников Страхователя, включая работников его обособленных подразделений.]  (при необходимости можно уточнить конкретное обособленное подразделение).
при принятии на страхование риска в соответствии с пп.7.2 п.7 Правил (выплаты по коллективному договору) [При заключении договора страхования в отношении риска, предусмотренного подпунктом 7.2 пункта 7 Правил №75, страхованием покрываются возможные выплаты в связи с причинением вреда жизни или здоровью работника в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, предусмотренные коллективным договором, отраслевым соглашением, иным договором между нанимателем и работниками (далее – коллективный договор), действовавшим на момент заключения договора страхования.

В случае внесения в течение срока действия договора страхования изменений и (или) дополнений в коллективный договор в части изменения размера и (или) порядка выплат при наступлении несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, сторонами с учетом положений подпункта 36.2. пункта 36 и подпункта 40.5 пункта 40 Правил №75 вносятся соответствующие изменения в договор страхования либо договор страхования досрочно прекращается. 

При наступлении события, которое по условиям договора страхования может быть признано страховым случаем, страхователь обязан предоставить коллективный договор с учетом внесенных в него изменений и (или) дополнений на дату заключения договора страхования, а также на дату события, которое по условиям договора страхования и правил страхования может быть признано страховым случаем.]
РАЗДЕЛ 3. СВЕДЕНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ РИСКА

Сведения о наличии за последние 6 лет, предшествующее страхованию, несчастных случаев на производстве, профессиональных заболеваний, в том числе повлекших за собой смерть работников или установление инвалидности, за период с ___/__________/_____ по ___/__________/______:

	Годы
	Количество случаев
	Размер выплат по коллективному договору по таким случаям (если данный риск принимается на страхование)

	
	Всего
	в том числе повлекших за собой смерть работников или установление инвалидности
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Наличие систем контроля, наблюдения, извещения о пожаре и иных аварийных ситуациях:

	Автоматизированная система контроля, наблюдения, извещения о пожаре и иных аварийных ситуациях, в т.ч. встроенная в автоматические системы пожаротушения
	□Да
□Нет

	Неавтоматизированная система контроля, наблюдения, извещения о пожаре и иных аварийных ситуациях (телефон, рация, аварийная кнопка и т.п. при наличии постоянного дежурного на предприятии, совершающего регулярный обход помещений)
	□Да
□Нет

	Отсутствие систем контроля, наблюдения, извещения о пожаре и иных аварийных ситуациях
	□Да
□Нет


Наличие средств для тушения пожара, локализации иных аварийных ситуаций:

	Автоматические установки пожаротушения (спринклерные, дренгерные, порошковые, газовые, аэрозольные)
	□Да
□Нет

	Собственная постоянная аварийно-спасательная служба
	□Да
□Нет

	Недостатки в средствах для тушения пожара, локализации иных аварийных ситуаций
	□Да
□Нет

	Отсутствие средств пожаротушения, локализации иных аварийных ситуаций
	□Да
□Нет


Наличие структурного подразделения по охране труда, специалиста по охране труда или возложение соответствующих обязанностей по охране труда на должностное лицо либо привлечение юридического лица (индивидуального предпринимателя), аккредитованного на оказание услуг в области охраны труда в установленном порядке   □Да
□Нет
РАЗДЕЛ 4. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Наличие у страхователя аналогичных действующих договоров страхования в других страховых организациях? ______ Если да, то в какой организации? __________________________________________________________________

Заключались ранее аналогичные договоры с другими страховыми организациями? ______ Если да, то указать наименование организациями и период страхования _________________________________________________
Сведения о договорах страхования по иным видам страхования, видам договоров обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, заключенных (заключаемых) с Белгосстрахом: 
	№
	Вид страхования/ договора страхования
	Период страхования, лет

	
	
	

	
	
	


Полноту и достоверность изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаем. 

Обязуемся в течение 3 (трех) рабочих дней надлежащим образом уведомить страховщика об изменении почтового адреса, номеров телефонов и иных реквизитов, указанных в настоящем заявлении. С условиями Правил добровольного страхования ознакомлены и согласны. Правила добровольного страхования получены.

Руководитель

____________  __________________________


М.П.

 

 подпись



 Ф.И.О
Главный бухгалтер 
____________  ___________________________






 подпись



 Ф.И.О.

___/___/______
ЗАПОЛНЯЕТСЯ СТРАХОВЩИКОМ

	СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ ПО ДОГОВОРУ



	Сумма страховой премии _____________________________________________

	Страховая премия (первая ее часть), уплачиваемая при заключении договора страхования, в сумме _________________________________________________
____________________________________________________________________

	перечисляется на счет страховщика_____________________________________
в __________________________________________________________________

	_______________________
_____________
_________________________

(должность)
(подпись)
(Ф.И.О.) 

	«___» ______________ 20___ г.




Второй экземпляр заявления о страховании получил:

___/__/____
___________________
__________
_____________

должность представителя Страхователя
подпись


Ф.И.О.
Разрешение на заключение договора страхования (если требуется)


получено ___/___/______ от _____________


дата


__________________________________________________________________________








