
Приложение № 2 

 к Приказу № 149 

от 06.11.2019г. 
(действует с 02.12.2019) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

по страхованию гражданской ответственности перевозчика 

    Заполняйте, пожалуйста,  все графы заявления наиболее подробно. 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
(полное название организации – страхователя, местонахождение, телефон; 

ФИО, адрес, паспортные данные индивидуального предпринимателя) 

Доля собственности РБ_____________ в уставном фонде предприятия 

просит застраховать гражданскую ответственность перевозчика____________________ 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
(полное название организации – перевозчика, местонахождение, телефон; 

ФИО, адрес, паспортные данные индивидуального предпринимателя) 

сроком на ________________________ начиная с «____»______________20_____г.  

в соответствии с «Правилами страхования гражданской ответственности перевозчика» № 

11.  

Являются ли руководители, бенефициарные владельцы организации-страхователя ино-

странными публичными должностными лицами, должностными лицами публичных 

международных организаций, лицами, занимающими должности, включенные в опре-

деляемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей 

Республики Беларусь*, членами их семей и приближенными к ним лицами  Да   Нет 

Если «Да», то указать их _______________________________________ 

* перечень размещен на официальном сайте Комитета государственного контроля Рес-

публики Беларусь (http://kgk.gov.by/ru/spisok_pdl/) 

Сведения о перевозчике. 

 Организационно-правовая форма предприятия________________________________ 

Наличие лицензии на осуществление международных грузоперевозок (номер, дата по-

лучения) _______________________________________________________________ 

* Вариант страхования______________________________________________________ 

* Лимит ответственности по одному страховому слу-

чаю_________________________ 

__________________________________________________________________________ 

* Агрегатный лимит ответственности 

_________________________________________ 

* Планируемый годовой фрахт ________________________________________ ЕURO 

* Количество транспортных средств________________________(список прилагается) 

* Желаемый размер франшизы ________________ ЕURO и  ________%  франшизы от 

убытка 



* СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ, принимаемые на страхование  (отмечайте «+» в соот-

ветствующей графе) К2:. 

 повреждение, полная или частичная утрата груза, принятого к  

перевозке в соответствии с Конвенцией КДПГ/СМR, кроме  

утраты груза  вследствие выдачи его неправомочному получателю (пункт 1.4.1.1. Пра-

вил)                  

 утрата груза, принятого к перевозке  в соответствии  с Конвенцией КДПГ/СМR, 

вследствие выдачи его неправомочному получателю (пункт 1.4.1.2. Правил)    

 за финансовые убытки, понесенные клиентом Страхователя, в связи с просрочкой в 

доставке груза, уплатой провозных платежей, таможенных сборов и пошлин, связанных 

с перевозкой груза, принятого к перевозке в соответствии с КДПГ (пункт 1.4.1.3. Пра-

вил)              

 причинение в процессе перевозки груза  вреда жизни, здоровью, имуществу третьих 

лиц, в том числе окружающей природной среде перевозимым грузом (пункт 1.4.1.4. 

Правил)             

 перед таможенными органами, вследствие нарушения таможенного законодательства 

в связи с платежами, налагаемыми соответствующими органами на Страхователя (лицо, 

чья ответственность застрахована) (пункт 1.4.1.5. Правил)       

 расходы Страхователя (лица, чья ответственность застрахована), связанных с наступ-

лением страхового случая (п.1.4.2. Правил):        

- по утилизации (уничтожению) всего или части груза, непригодного для дальнейшего 

использования вследствие его гибели 

- по судебным и внесудебным расходам (расходы по оплате услуг экспертов, адвокатов) 

Страхователя (лица, чья ответственность застрахована), возникшие в связи с удовлетво-

рением правомерных и защитой от неправомерных претензий, в той мере, в которой 

они были необходимы и соразмерны обстоятельствам страхового случая 

 

ПЕРЕВОЗКИ СОДЕРЖАТ КАТЕГОРИИ СЛЕДУЮЩИХ ГРУЗОВ К7: 

Вид груза Нет Да % 

Опасные    

Ценные    

Алкоголь    

Табачные изделия    

Электроника    

Легковые автомобили и запчасти к ним в 

Республику Беларусь 

   

Рефрижераторы    

Тяжеловесные    

Скоропортящиеся    

Легкобьющиеся    

Товары, подлежащие спец. условиям или 

режиму транспортировки 

   

 



* НАПРАВЛЕНИЕ ПЕРЕВОЗОК К8: 

 Западная Европа           

 Восточная Европа, страны Балтии и Беларусь      

 Российская Федерация         

 Страны СНГ, азиатские страны        

 

* ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ ДАЛЬНОСТЬ ГРУЗОПЕРЕВОЗОК  К9: 

 от 1000 до 2000 км          

 от 2000 до 3500 км           

 свыше 3500 км           

 

* СРЕДНЕЕ КОЛИЧЕСТВО СТОЯНОК  ЗА ОДНУ ПЕРЕВОЗКУ K10: 

 нет                                                                                                        

 до двух                                                                                                    

 три                                                                                                         

 Более трех                                                                                              

* Использование цельнометаллических прицепов (полуприцепов) К14   

*  Осуществление перевозок в контейнерах К15       

* ЧЛЕНСТВО БАМАП (АСМАП) К18: 

 член БАМАП (АСМАП)         

 кандидат в члены БАМАП (АСМАП), пользователь книжки МДП   

* СРЕДНИЙ СТАЖ РАБОТЫ ВОДИТЕЛЕЙ АВТОТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ более 

10 лет К19:             

* НАЛИЧИЕ У ПЕРЕВОЗЧИКА ОПЫТА ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНЫХ 

ПЕРЕВОЗОК К20   

 10 лет и более            

 от 7-10 лет                                                        

 от 5 до  7 лет            

 от 3 до 5 лет             

 от 1  до 3 лет                         

 до 1 года                                

* КОЛИЧЕСТВО СОТРУДНИКОВ СТРАХОВАТЕЛЯ (включая водителей) К21: 

 менее 10            

от 10 до 25            

 от 25 до 50            

 от 50 и более                                                              

 

* ОТСУТСТВИЕ ЗАЯВЛЕННЫХ И ВЫПЛАЧЕННЫХ УБЫТКОВ К22: 

 в прошедшем страховом году           

 в течение двух предшествующих страховых лет        

 в течение трех предшествующих  страховых  лет        

 



* НАЛИЧИЕ ЗАЯВЛЕННЫХ И ВЫПЛАЧЕННЫХ УБЫТКОВ ПРЕВЫШАЮЩИХ 50% 

СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ К23        

 

* НАЛИЧИЕ ДЕЙСТВУЮЩИХ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ ПО ИНЫМ ВИДАМ 

К24 

 добровольного личного и/или имущественного страхования    

 добровольного и/или обязательного страхования ответственности    

 

Дополнительно сообщаю __________________________________________________ 

 

Достоверность вышеуказанных сведений подтверждаю, с Правилами страхова-

ния ознакомлен. 

 

Руководитель_________________    ______________________   __________________                                  

М.П.                          подпись                                Ф.И.О.                             дата               

 


